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Indledning 
I midten af april kunne man i to artikler i Politiken læse om hvordan målstyring og bundlinjefokus, 
har gjort det svært at være offentligt ansat, og slet ikke er så effektivt som man troede. Ifølge 
avisen er målstyringen med til at demotivere de ansatte i den offentlige sektor, der har svært ved 
at se meningen med al den dokumentation og pseudoarbejde de skal foretage sig, herved starter 
en ond spiral af øget sygefravær, stress og tabt arbejdsglæde (Kestler & Jeppesen,2016). Den 
øgede fokus på resultater tager fokus fra andre væsentlige opgaver, og kan give en incitament 
struktur, hvor personalet forsøger at opfylde målene på den hurtigste og letteste måde. Det 
betyder at det mere ressourcekrævende bliver nedprioriteret (Fuglsang & Kestler,2016). 
Denne New Public Management (Busch & Wennes,2012) tankegang har også gjort sig gældende 
på Hvidovre Hospital, hvor denne opgave har sit udgangspunkt på et gastroenterologisk medicinsk 
sengeafsnit.  
Besparelser, patienttilfredshed, effektivisering, omstillingsparathed, sammenlægninger, 
overbelægning, accelererede/komprimerede patientforløb og konkurrencedygtighed er temaer, 
som de sidste 20-25 år har været synonym med ydelserne, der skal leveres i forbindelse med 
patientbehandling og –pleje på de enkelte sygehusafdelinger.  
For at sikre at resultater og kvalitet bliver overholdt, har man udviklet/opstartet forskellige former 
for akkreditering: Joint Commision, 2001 (joint comission), Den Danske Kvalitetsmodel, 2009, 
(IKAS) Driftsmålstyring 2015 (Driftmålsstyring). 3 systemer, som er besluttet nationalt og/eller 
regionalt, og som bygger på principperne bag ”New Public Management”.  
Joint Commision og Den Danske Kvalitetsmodel har en række akkrediteringsstandarder, som er 
målsætninger for god kvalitet, og som de enkelte behandlingssteder skal leve op til. Standarden 
angiver, hvem der er bruger til standarden og hvilket mål, der skal nås. Hvorledes målet skal nås, 
er ikke beskrevet, ej heller er der en deadline for, hvornår målet skal være nået. 
Driftsmålstyring har fra 2015 i Region Hovedstaden erstattet de 2 andre systemer, og er en del af 
regionens vision ”Fokus og Forenkling” (Fokus og forenkling).  Her er ”forenkling”, at samtlige 
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direktioner, afdelinger og afsnit har fået opsat en synlig tavle med 3-6 regionale mål, 2-3 
hospitalsmål og 1-3 afdelingsmål.  
”Fokus” er, at disse mål skal vurderes ugentligt/månedligt ved et tavlemøde a´ ca 15 min. På 
afsnitsniveau er det 1 gang om ugen, og det er afsnitsledelsen (afdelingssygeplejerske og afsnits 
overlæge), der viderebringer informationer til det fremmødte personale. Afsnitsledelsen skal her 
sammen med personalet vurdere, om driftsmålet opfylder målsatsen og hvis ikke, planlægge hvad 
der skal ske af aktiviteter for at opnå målet.  
Denne opgaves emne handler om forandringsledelse, og når man nærlæser visionen ”Fokus og 
Forenkling”, er der ikke direkte beskrevne mål for ledelse af medarbejdere i forandringsprocesser, 
eller beskrevet metoder til udvikling af arbejdsgange. To områder, som er nært tilknyttet den 
direkte patientkontakt. Og som er processen mellem de angivne mål og efterfølgende resultater.  
Der er flere gange fra politikere givet udtryk for, at der ikke kommer flere ressourcer til det danske 
sygehusvæsen, og at ovenstående synonymer omhandlende besparelser og effektivisering er 
nutidens vilkår, som sygehusvæsnet og dets medarbejdere og brugere må håndtere. Der bliver i 
samme moment givet udtryk for og ønske om, at medarbejdere skal ”work smarter, not harder” og 
at medarbejdere skal ”vurdere og ibrugtage opgaveglidning”. Politikere giver hermed udtryk for, 
at der i medarbejdernes arbejdsgange er mulighed for at arbejde mere hensigtsmæssigt, således 
at ”spild og spildtid” vil kunne medvirke til kompensering for de dalende ressourcer. Lean-
tankegangen er de sidste 10 år langsomt blevet implementeret på forskellige hospitaler og/eller 
hospitalsafdelinger, men det har ikke været et krav.  
Således har der ikke været besluttet obligatoriske metoder eller værktøjer til, hvordan mål og 
visioner nås, men det har været op til det enkelte sygehus og/eller sygehusafdeling. Mange 
projekter og initiativer har været søsat mere eller mindre succesfuldt, og denne opgave har valgt 
at kigge på et af disse projekter. 
Vi vil undersøge, hvordan et udviklingsprojekt på et gastromedicinsk sengeafsnit har været 
organiseret, hvilken type forandringsledelse, der har været valgt, og hvordan dette har påvirket 
medarbejdere og deres arbejdsmotivation i forhold til at forbedre deres arbejdsgange.  
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Motivationen for denne opgaves gruppemedlemmer i forhold til at vælge netop dette projekt, 
ligger i, at projektet beskrives som værende komplekst. Ikke kun i de praktiske, daglige 
arbejdsgange, men pga. projektets kompleksitet i forhold til udviklingsarbejde kontra drift, 
medarbejderudvikling kontra ledelsesstrategi og tværfagligt teamarbejde og de mulige relationelle 
konflikter i en større organisation, hvor kultur og individ, behov og forventninger spiller en stor 
rolle i fælles udviklings-/forbedringsarbejde.  
Det unikke ved dette projekt er, at der ligger et krav om høj grad af medarbejderinddragelse og 
metodefrihed ved, at frontpersonalet selv skal komme med initiativer og foreslå aktiviteter til 
forbedring (NHS,2008)).  Derfor vil vi i denne opgave forsøge at give nogle svar på, hvordan disse 
forandringer er blevet organiseret, og om det har givet frontpersonalet en øget følelse af ejerskab 
og motivation.   
Projektet er et udviklingsprojekt og hedder ”Productive Ward” (fremover i denne opgave: PW), er 
udarbejdet af Institute for Innovation and Improvement under National Health Service (NHS) i 
Storbritannien1 tilbage i 2007, og formålet med projektet er at frigive tid til den direkte 
patientkontakt, -pleje og – behandling, ”Releasing Time to Care”. PW er inddelt i 
delprojekter/moduler (se case-beskrivelse), som hver især bliver kørt efter den samme ”proces-
opskrift” og som derfor hver især bliver kigget på som et selvstændigt projekt, men med samme 
forandringsmåde. Denne opgave vil derfor kigge på PW som helhed i forhold til forandringsledelse, 
og for at afgrænse opgaven yderligere vil scopet for opgaven være måltidsmodulet. 
Problemformulering                                                                                  
 
Hvordan er implementeringen af udviklingsprojektet Productive Ward i 
sengeafsnit 323 foregået, og hvilken konsekvens har Productive Ward´s 
ledelsesstrategi haft på frontpersonalets arbejdsmotivation? 
 
                                                          
1 Vi har ikke mulighed for at tilgå den oprindelige projektbeskrivelse, da den er beskyttet af ophavsrettigheder, men 
bygger afsnittet op over 15 booklets (se bilag) og artikler, der beskriver erfaringerne med implementeringen af 
Productive Ward i England. 
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Underspørgsmål:  
1. Hvilke ledelsesstrategier ligger bag PW? 
2. Hvilken ledelsesstrategi er anvendt ved implementering af udviklingsprojektet PW?   
3. Hvordan er der blevet søgt at skabe ejerskab og motivation hos frontpersonalet? 
4. Hvordan har lederne forvaltet deres lederskab undervejs i projektet?  
 Herunder ledelsesroller/ledelsesfunktion   
5. Hvad er status på PW efter endt afprøvning; er PW blevet en del af udviklingskulturen på 
afsnit 323? 
Begrebsafklaring: 
 
Implementering: Implementering er den proces, der ligger mellem vedtagelsen af en beslutning, 
fx ny lovgivning eller sundhedspolitiske principprogrammer, og udmøntningen heraf.  
Et eksempel kan være beslutningen om, at noget skal gøres med hensyn til faldulykker blandt 
ældre. Implementeringsfasen begynder, hvor målsætningen (fx at nedsætte faldulykkerne blandt 
hjemmeboende 75-85-årige med 20 % i løbet af fem år) omsættes til konkrete 
forebyggelsesindsatser og slutter efter indsatserne er gennemført. (Skovgaard et. Al, 2007). 
I vores opgave er implementering fra en ny forandring er besluttet af medarbejdergruppen på 
afsnit 323, til forandringen er taget i drift.  
 
Forandringsprojektet PW: NHS har udviklet en serie af leanprogrammer til sundhedsvæsenet, og 
PW er skræddersyet til et sengeafsnit. Det er en systematiseret metode til at effektivisere 
arbejdsgange og skabe højere kvalitet. Se mere under casebekrivelse. 
 
Sengeafsnit 323: Afsnit 323 er en gastroenterologisk, medicinsk afdeling med bl.a. speciale i 
ernæring.  
Der er 27 plejepersonaler, hvoraf 10 er sygehjælper/sosu.ass. og 17 er sygeplejersker. Plejeformen 
er primær- eller gruppepleje afhængig af personalesammensætningen i vagten.                                                                                                           
Afsnit 323 har 25 sengepladser, og ca. 80 % af patienterne har behov for ernæringsintervention. 
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Plejen og antallet af arbejdsgange vedrørende ernæring er mange og komplekse og kræver et stort 
tidsforbrug. 
 
Forandringsstrategi: Med forandringsstrategi menes der i denne opgave 
1) de 10 forskellige strategier, som The Design Theory Nexus har udpeget, og 
som bliver beskrevet under teoriafsnittet(Pries-Heje&Baskerville,2008). 
2) Ledelsen af selve forandringerne. 
 
Arbejdsmotivation. Den motivation der kan sættes i spil på arbejdspladsen, og som har indflydelse 
på medarbejderens ydelser. Vi læner os op ad Ryan & Decis definition af motivation (2003), og 
kalder blot arbejdsmotivationen motivation i opgaven, for læseoplevelsens skyld. Begrebet 
motivation vil blive uddybet mere i teoriafsnit om motivation, men vi vælger at bruge det fordi det 
samler mange af de øvrige betegnelser (medarbejderinvolvering, engagement, ejerskab) under en 
duelig overskrift. 
Frontpersonalet. Frontpersonale er i denne ramme de faggrupper der har direkte patientkontakt, 
men i denne opgave og dette modul er det kun sygeplejerskerne og social- og sundhedsassistenter 
der er involveret.  
Metode og undersøgelses design. 
Undersøgelsesdesign. 
For at indsamle empiri til afdækning af problemformuleringen har det i processen været vigtigt for 
os at forsøge at indsamle primær empiri fra de personer, som har været til stede under projektet 
tilbage i 2010 – 2012. Dette ud fra et ønske om at opnå en helhedsforståelse af, hvordan 
forandringsprocessen og implementeringen er blevet oplevet subjektivt samt erindret af de 
tilstedeværende aktører på daværende tidspunkt. 
Vores problemformulering er af forstående karakter (Andersen,2014) og belyser den forandring 
Produktiv Ward og implementeringen af projektet måltidshåndtering har haft på afsnit 323. Vi 
antager en socialkonstruktivistisk tilgang, da vores udgangspunkt til empiri indsamlingen er, at de 
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besvarelser, vi vil få vil afhænge af, hvem og hvordan der spørges ind, ud fra deres perception og 
opfattelse af det faktisk forekommende.  
Vi vil derfor ikke opnå en enslydende beskrivelse eller opfattelse fra informanterne, ej heller 
mellem de 2 niveauer af frontpersonale og ledelse. Men forhåbentligt kunne udtrække en viden 
og læring af den kollektive bevidsthed og konsensus vedr. implementeringen, der godt nok 
adskiller sig mellem frontpersonale og ledelse, men ikke gør den ene opfattelse mere rigtig end 
den anden.  
Metodevalget i vores dataindsamling har en abduktiv tilgang, som er en blanding af induktive og 
deduktive tilgange (Andersen,2014).  Da vi ved opgavens start har den hypotese, at 
forandringsmetoden PW lægger op til en medarbejderdrevet strategi, som ikke stemmer overens 
med den konkrete proces, og/eller ikke er hensigtsmæssig som eneste forandringsstrategi. Derfor 
ønsker vi at afdække dette nærmere. Der er derfor gennem opgaven en vekselvirkning mellem 
teori og empiri, der har dannet det samlede grundlag for analyse og konklusion.  
Vi har haft som udgangspunkt, at vi ret hurtigt ved opgaves start, inden for de første 2-3 uger, har 
ønsket at få enten underbygget eller afkræftet vores hypotese ved primær empiri indsamling hos 
informanterne. Vi har på interviewtidspunktet ikke lagt os fast på teoretiske tilgange, men har 
inden udfærdigelsen af interviewspørgeguiden udført en forandringsnexus (bilag 1) (Pries-Heje& 
Baskerville,2008) for at afdække, hvilke strategier Nexusen anbefaler. Dette har været 
retningsgivende for de 5 interviews. 
  
Indsamlingsmetoden vi har valgt i forhold til informantdata er 5 semistrukturerede interviews 
(bilag 10). Vi har valgt den semistrukturerede tilgang ud fra en hensigt om, at der skal være plads 
til en dynamisk dialog, hvor informanterne så vidt muligt kan komme med oplysninger fra deres 
livsverden og oplevelse af forandringsprocessen på afd. 323 uden at være begrænset af en 
struktureret spørgeguide.  
Hensigten er at trække viden ud om personalets sociale konstruktioner for at belyse, hvordan er 
projektet opstået, hvordan er informationsniveauet blevet præsenteret fra ledelsen, samt hvordan 
har deres motivation for projektet været. Vi har tilknyttet relevante teorier, der omhandler 
forandringsledelse, kommunikationsstrategi og motivation til brug i besvarelsen af vores 
problemformulering.  
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Vi har i det følgende under metodeafsnit valgt at uddybe følgende områder: Overvejelser om 
validitet, reliabilitet, dataindsamling og overvejelser ved udformning af interview. 
 
Overvejelser om validitet og reliabilitet i metode indsamling:  
Vores undersøgelsesfelt omhandler et allerede forekommet og afsluttet projekt i perioden marts 
2010 – september 2012. Det giver elementer af usikkerhed, da vores indsamling af data er af 
retrospektiv karakter på allerede etablerede forandringer af arbejdsgange. Data kan være præget 
af det nuværende kendskab til projektets samlede slutresultat og erindringsbias (Andersen,2014). 
 
Historisk empiri 
Udvælgelsesprocessen af historisk materiale kan være påvirket af eftertidens klarhed, 
rationalisering og projektets slutresultat og derved overse de omveje, problematikker og detaljer, 
som har fyldt i den aktuelle proces, men som glemmes i helheden efter en årrække.  
Dertil kan tillægges det forhold, at en af denne opgaves skribenter tillige har været del af og 
fortsat er ansat i organisationen og derved kan øge risikoen for utilsigtet forskerbias (ibid).  
Vi har i gruppen bestræbt os på at imødekomme dette ved at være kritiske i udvælgelsen af data 
og tillægge en iterativ tilgang til det samlede empirimateriale. Vi har diskuteret valg af kodning af 
vores interview og teori i plenum og vendt tilbage til rådata og tolkning ad flere omgange for at 
sikre så nuanceret en vinkel som muligt ud fra det materiale, vi har været i besiddelse af. 
 
Interview 
Grundet den mellemliggende periode på 4,5 år har der været en naturlig personale-udskiftning på 
afdeling 323, hvor projektet er afprøvet. Det har været muligt under dataindsamlingen at genfinde 
repræsentanter fra det oprindelige frontpersonale på afd. 323, projektleder samt medlem af 
oprindelig styregruppe under forandringsprocessen.  
Vi er under vores benyttelse af indsamlet data opmærksomme på, at et væsentligt problem med 
retrospektive interview er erindringsfejl. Generelt har vi som mennesker tendens til at huske og 
genfortælle hændelsesforløb ud fra et mere fornuftsbetonet perspektiv, end det har været. 
Følgende citat, siger det meget godt ”Jeg kan jo kun huske de gode resultater for lige den periode, 
men jeg ved jo godt, at alt var jo svært, da vi startede. (F2, s:89, spg:15). Det gøres ikke for at 
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undvige eller snyde, men fordi vi retrospektivt tillægger erindringer et mere rationelt syn, der gør, 
vi får afvist de måske kaotiske og tilfældige hændelser, der reelt har været (ibid).  
 
Der kan under interview have været en utilsigtet stimulus og derved også en modifikation af 
besvarelser fra informanterne, da dataindsamlingen dels bliver foretaget på informanternes 
arbejdsplads og dels at medvirkende interviewer, er tidligere projektleder på PW samt nuværende 
kollega i afdelingen. For at mindske bias mest muligt bliver interviewene udført af de øvrige 
gruppemedlemmer, og der er tolkningsmæssigt taget højde for muligheden af en øget 
imødekommenhed og positivitet af besvarelserne qua tilstedeværelsen af projektleder/en kollega, 
de arbejder sammen med i det dagligt. 
Der har været foretaget valg om begrænsning af informanter under opstarten af projektet af 
hensynet til vores tidsbegrænsning for opgaven og ønsket om at transskribere alle interview i 
forhold til at kunne kode ud fra valgte teorier. Begge dele har været en tidskrævende, men 
givende proces.  
Man kan derfor diskutere om 2 tilfældigt udvalgte fra frontpersonalet på afdeling 323 giver et 
repræsentativt billede af, hvordan projektet er blevet oplevet i personalegruppen som samlet 
enhed. Om interview med et enkelt medlem af styrergruppen, ud over projektleder, berettiger til, 
at vi kan udlede en generel læring og forståelse af den forandringsproces, kommunikations 
strategi og motivations faktorer, vi har benyttet under resten af opgaven. Derfor er vi også 
forsigtige med at komme med endelige vurderinger af kvaliteten af lederskabet og endelige 
domme over motivationen hos frontpersonalet. Ikke desto mindre mener vi at have materiale nok 
til at forsøge os med nogle årsag/ virknings forklaringer. 
 
Dataindsamling 
Vores undersøgelsesfelt er PW som et overordnet ledelsesprojekt, og måltidsmodulet i PW som 
forandringsprocessen for frontpersonalet (jf. case beskrivelse). Forandringsprocessen i forbindelse 
med måltidsmodulet hos frontpersonalet strækker sig over en tidsperiode på ca. 11 måneder.  
Vi behøver således data, der beskriver et tidsinterval, som vi ikke har haft mulighed for, at følge 
(Andersen,2014). Alle data er indhentet ud fra en retrospektiv vinkel med de begrænsninger og 
fordele, det bibringer at studere allerede forekommende hændelser.  
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Metodevalg er som udgangspunkt at undersøge muligheden for at indhente de historiske data fra 
det oprindelige projekt: Projektbeskrivelser, referater samt forventede succes kriterier tilbage i 
2010 (ibid).  
Projektleder for projektet er som tidligere skrevet en af denne opgaves skribenter og fortsat ansat 
i pågældende organisation. Vi har haft en direkte adgang til de nævnte historiske data og har 
kunnet rekonstruere en case beskrivelse for bedre at forstå det oprindelige grundlag for projektet. 
 
Vi har indhentet kvalitative data via interviews med både projektejer, projektleder, mellemleder 
og frontpersonale; de tre førstnævnte for at afdække hvilke ledelsesstrategier der er blevet 
anvendt under processen, og de to sidste nævnte for at forstå, hvordan de valgte strategier har 
indvirket på arbejdsmotivationen hos frontpersonalet.  
 
Vores kvantitative dataindsamling er via det teoretiske værktøj Nexus, sygefraværsopgørelse, 
trivselsmåling samt oprindelige audits på ernæringsplejen hos patienterne på afd. 323.  
Som led i den kvantitative dataindsamling er der endvidere udført en nutidig audit (bilag 9) på 
ernæringsplejen: foretaget d. 2. februar 2016 på 16 patienter fra afsnit 323.   
Denne vil vi benytte til perspektivering mellem  
1: projektets oprindelige udgangspunkt og resultat  
og  
2: nutidens håndtering af ernæringsplejen.  
Denne ernærings audit har tillige været benyttet i vores interviews i forhold til medarbejdernes 
erindring, fortolkning og oplevelse omkring PW som forandringsprojekt. 
 
Nedenstående model (egen udformning) viser den samlede metodiske tilgang, vi har benyttet som 
basis for undersøgelsen og videre bearbejdning til analysen. 
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      (figur 1) 
Interview overvejelser. 
Inden udformningen af interviewguiden har vi gjort os overvejelser omkring rækkefølge af 
interviewene samt formen på spørgeteknikken for at sikre, at vi kan opnå den bedst mulige 
besvarelse fra frontpersonalet i afdelingen og en mere standardiseret interviewform hos 
projektleder samt projektejer i forhold til konkrete tiltag mod forandring og 
medarbejderinddragelse under projektet.  
Det har været væsentligt for os at få en forståelse af frontpersonalets oplevelse af 
implementeringen af projektet: om det er blevet oplevet som primært medarbejderdrevent som 
PW guiden anbefaler, hvordan ledelsesstrategi og informationsniveau er blevet udmøntet samt 
hvilken indvirkning det har haft på motivationen og forandringsparatheden hos frontpersonalet.  
Vi har under udarbejdelsen af spørgeguiden benyttet den af gruppen udfærdigede forandrings-
Nexus (bilag 1), som retningsgivende for spørgsmål og opbygning.  
 
Vi har valgt at benytte individuelle interviews ud fra ønske om åbne besvarelser med personlige 
antagelser, uden påvirkning eller hældning til kollegaer, samt at det i gruppeinterview kan være 
vanskeligt at kontrollere talemængde og retning af emne. Der er også et hensyn til bearbejdningen 
af databehandling efterfølgende.  
Vi har valgt i transskriberingen og kodningen at anonymisere besvarelserne.  
 
I vores valg af rækkefølge for informanter vil vi gerne have mulighed for at kunne ændre eller 
tilføje til vores spørgeguide i forhold til efterfølgende interviews med projektejer og projektleder 
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alt afhængig af de informationer, vi modtager fra afsnittets personale om deres oplevelse af 
implementeringen. 
 
Dataindsamling er sket via nedenstående rækkefølge: 
1. Afdelingssygeplejerske (AL), der er kommet til efter projektet er implementeret i afdelingen 
2. Sygeplejerske, (F2) 
3. Social- og sundhedsassistent (F1) 
4. Projektejer / oversygeplejerske Inger (PE) 
5. Projektleder (PL) 
 
Interviewene er planlagt med 6 dages mellemrum, så der er afsat ressourcer til at kunne 
transskribere interviews samt gennemlæse det i gruppen inden næste interviewrunde med 
projektejer og projektleder.  
Dette vil give mulighed for rettelser af spørgeguide ud fra besvarelser, hvis der bliver behov for 
det.  
Der er 2 af gruppens medlemmer, som deltager ved interviewet: 1 til at stille spørgsmål til 
informanten og 1 til at observere kropssprog samt hvis interviewer overser emnespor, at følge op 
med tillægsspørgsmål.  
Valget af 2 deltagere er ligeledes begrundet i at imødekomme behovet for sparring om 
helhedsindtrykket af interviewet efterfølgende. 
 
Det betyder, at vi har en overskuelig og tilgængelig datamængde for det gruppemedlem, der ikke 
har været til stede ved det pågældende interview. Endvidere kan vi i langt højere grad løbende 
vende tilbage til ”hvad siger data” (Andersen,2014), hvilken informant og hvilket udsagn kan 
kobles op på den teoretiske forståelsesramme og vores problemformulering, uden at vi er 
afhængige af, at skulle huske og adskille 5 interviews fra hinanden senere i processen. 
Da vi således får en anselig mængde af transskriberet materiale, er det nødvendigt at arbejde mod 
en forenkling og struktur i rådata for, at kunne trække den generelle viden og forståelse ud af 
materialet til benyttelse under analysen.  
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Gruppens medlemmer har derfor hver især bearbejdet data ved at gennemlæse helheden af 
interviewene og herefter opdele i emne/kode ud fra 1. kodning af Nexus 10 forandringsstrategier. 
Dette for at skabe et fælles kategorisystem af menings enheder (ibid). 
 
Efter 1. kodning er vi vendt tilbage til rådata og har valgt at foretage yderligere nærlæsning af 
interviews, denne gang opdelt i personalegrupper hos informanterne.  
Ved 2. kodning har vi ved frontpersonalet valgt at kode ud fra motivation (Deci&Ryan,1999) og 
Satirs forandringsmodel (Weinberg,1997) (bilag 2). 
Vedrørende ledelseslagene har vi valgt at kode ud fra Kotters 8 punkter til at gennemføre den 
gode forandring, Rogers diffusion-innovation proces og Pries-Hejes, Rollemodel, for at se om 
elementer af disse er blevet anvendt.  
Case-beskrivelse  
”Productive Ward – Releasing Time To Care” er, som skrevet tidligere, et koncept, der er udviklet 
af NHS i 2007. Det er indført og afprøvet på hospitaler i England med stor succes. Det er baseret på 
LEAN principperne og har som grundantagelse, at der kan frigøres ressourcer og tid til den enkelte 
patient ved at effektivisere arbejdsgangene.  
PW er bygget op af 3 grundmoduler og 8 procesmoduler:  
                                    (figur 2) 
En række læger, sygeplejersker og sekretærer på hvert sengeafsnit får undervisning i de tre 
grundmoduler ”Viden om afdelingens kvalitet”, ”Organisering af Afsnit”, og ”Overblik over 
Patientforløb”, og bliver klædt på til at gennemføre implementeringen af PW på deres afsnit. 
Undervejs i denne opstartsfase skal denne blandede faggruppe udgøre et projektteam og 
kortlægge spild og ikke værdiskabende aktiviteter og analysere overordnede arbejdsgange.  
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(figur 3)     (figur 4) 
Resultaterne og målingerne fremlægges på afdelingen, hvorefter der arbejdes videre med de 8 
procesmoduler (figur 2) i valgfri rækkefølge. Initiativerne og forslagene til forbedrede 
arbejdsgange skal komme fra frontpersonalet vha. diverse arbejdsgrupper, brug af PDSA cirklen 
(som er en version af f.eks. Kousholts (2015) PDCA cirkel, der anvendes på Hvidovre hospital) og 
ved tavlemøder. Tavlemøder er ugentlige stand up meetings for afdelingens personale, hvor 
forslagene og initiativer prioriteres og aftales ud fra opnåelige gevinster, tidsbesparelser og 
kvalitetsløft med fokus på PW´s 4 kerneområder i ovenstående figur.  
Det unikke ved PW er, at der i visionen ligger et ønske om at implementere forandringsprocesser 
ved at give frontpersonalet indflydelse, ejerskabsfølelse og medinddragelse, således at 
forandringerne kommer fra det personale der skal udøve forandringerne. Det står i skarp kontrast 
til New Public Management metoderne som nævnes i indledningen. 
“The potential of the Productive Ward is that it is a powerful tool that empowers and involves staff 
to focus on the delivery of quality patient focused care. It puts them back in control of their ward, 
making the decisions that affect them and their patients on a day to day basis.”      
“The power of the Productive Ward is that change is initiated from front line staff as they become 
enthused and empowered by seeing the impact that they can have.” (NHS,2008c) 
 16 
Organisationen for projektet har, fra før projektets start, været fastsat i samarbejde med 
hospitalets direktion og afdelingens ledelse, og ser således ud: 
                         (figur 5) 
Projektlederen, daværende afdelingssygeplejerske på afsnittet, bliver frikøbt fra driften for i stedet 
at lede projektet. 
Scopet for denne opgave er implementering af ”Måltidsmodulet” på afsnit 323 og helt konkret er 
udfaldet af dataindsamlingen og analysen vedr. måltidsmodulet blevet, at der skal være en daglig 
kostansvarlig. Den kostansvarlige er et forslag fremkommet fra frontpersonalet selv og betyder, at 
en sygeplejerske skal gå fra den oprindelige primær-pleje til ”gammeldags” rundepleje for at sikre 
at måltidsmodulets mål bliver indfriet: 
 90 % af patienterne skal dække deres ernæringsbehov med 75 % 
 Alle patienter skal ernæringsscreenes indenfor 24 t.  
 Eliminere ventetid ved uddeling af mad 
 Tilbyde mellemmåltider 2 x i dagvagten 
 Anrette måltider æstetisk og hygiejnisk korrekt 
Det overordnede mål fra PW vedrørende måltidsmodulet er: 
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 ”Reducér den tid, der bliver brugt på fysisk at levere maden og tillad mere tid til at assistere 
under spisning. Sikre proaktiv ernæringsvurdering af patienterne” (NHS,2008a) 
Efter endt pilotafprøvning på afsnit 323 i september 2012 bliver der på Hvidovre hospital ikke 
tildelt yderligere ressourcer i form af tid eller mandetimer til at implementere projektet. Alle tiltag 
og aktiviteter i forbindelse med PW skal fremover hente ressourcer fra driften.  
NHS, der har udviklet PW tilbage i 2007, har haft for øje, at en succesfuld projektimplementering 
kræver medarbejderinvolvering. Dette understreges af tidlige erfaringer med PW fra England. En 
interesseret og engageret ledelse, tid og åbenhed for refleksion, ”Staff empowerment”, at lytte til 
frontpersonalet og handle på deres ideer, spiller væsentligt ind i fastholdelsen af PW som metode 
(Armitage&Higham,2011). De pointerer i deres artikel, at PW har forbedret arbejdsgangene, 
arbejdsmiljøet, reduceret stressniveauet hos frontpersonaler, og det er således et udtryk for en 
mere systemisk tilgang til organisationsforbedring. 
De 4 kerneområder i figur 4 illustrerer det systemiske, at trivsel, effektivitet, kvalitet og service er 
forbundet med hinanden. Vi har som nævnt tidligere ikke adgang til den oprindelige 
projektbeskrivelse, men PW er efter vores antagelse et koncept, der er under konstant udvikling 
og adapteres til lokale forhold, ud fra de samme grundantagelser. 
Teori-afsnit: 
The Design Theory Nexus  
 
For at forstå hvilken ledelsesstrategi, der er anvendt i projektet PW, og for at forstå hvilken 
ledelsesstrategi, som kan virke motiverende for frontpersonalet, har vi valgt at benytte The Design 
Theory Nexus. Dette for at beskrive og identificere, hvilke typer strategier der findes, og hvordan 
de forvaltes. 
The Design Theory Nexus er udformet/udarbejdet af Jan Pries-Heje og Richard Baskerville (2008). 
Det er et værktøj til at muliggøre gennemskueligheden ved valg af forandringsstrategi. Ved at 
observere forandringsprojekter i 4 store organisationer er der noteret 10 forskellige 
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forandringsmåder (bilag 3) er gennemgået for indhold, og der er fundet 2 -4 påstande, som 
karakteriserer og værdisætter den enkelte forandringsmåde. Disse påstande indsættes i et 
spørgeskema, hvor svarmulighederne er rangeret efter grad af enighed (bilag 1). I et regneark 
(bilag 1) bliver hver påstand værdisat, hvorefter der ud fra en bestemt kalkule udregnes en score 
for hver forandringsmåde. 
Denne opgaves tre forfattere har tidligere på MPF afprøvet Nexus´en i forbindelse med en opgave 
vedrørende vurdering retrospektivt af et gennemløbet projekt, og alle fandt den tankevækkende 
og brugbar. 
Vi har derfor valgt retrospektivt vha. af projektlederen at udarbejde Nexus for PW, og 
nedenstående oversigt viser, hvilke ledelsesstrategier Nexus´en anbefaler for projekt Productive 
Ward i forbindelse med ”måltidsmodulet”: 
Forandringsmåde  Scoring [i interval -100 – 100]  
BPR-strategi  70  
Tilvalgs-strategi  25  
Socialiserings-strategi  0  
Specialistdrevet strategi  67  
Udforskende strategi  -83  
Ledelsesdrevet strategi  -17  
Medarbejderdrevet strategi  -5  
Lærende strategi  0  
Målingsdrevet strategi  -45  
Producerende strategi  83  
 
Formålet med Nexus´en er herefter, at projektejer til det enkelte forandringsprojekt ud fra scoren 
kan konkludere 2 tilgange: 
1. Forandringsmåden/-måderne med højst score vælges til forandringsstrategi 
2. Hvis en besluttet forandringsmåde scorer lavt, må de værdisatte påstande undersøges 
nærmere 
Det af Nexus fremkomne resultat er på flere måder i modstrid med de anbefalinger der gives i PW 
guides, vedr. succesfuld implementering af projektet. I analysedelen vil vi se nærmere på de 
strategier der anbefales af Nexus, holdt op mod det der er blevet gjort i virkeligheden. 
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John Kotter. 8 Trins forandrings model. 
 
For nærmere at undersøge hvordan lederne af denne opgaves projekt har forvaltet deres 
lederskab, har vi valgt at se på John Kotter’s ottepunktsplan til forandring og styring af en 
forandringsproces. Det, vi finder interessant ved denne metode, er at Kotter begynder som en 
ledelsesdikteret forandring og derfra glider over i en medarbejderinvolverende strategi (Kousholt, 
2014) 
John P. Kotter, professor fra Harvard University, har i 1995 skrevet artiklen ”Leading Change. Why 
Transformation Efforts Fail.” (Kotter,1995), omhandlende hvorfor organisationer begår fejl – store 
som små – når de skal gennemføre forandringer. Kotter har udarbejdet en ”otte trins metode”, 
der sikrer, at forandringer lykkes. De første fire trin i modellen påvirker planlægningen forud for 
gennemførelsen af forandringen. Trin fem og seks handler om de egentlige forandringer, mens de 
sidste to trin sikrer, at forandringen implementeres i organisationskulturen. 
  
1. Establishing a Sense of Urgency, Skab en følelse af nødvendighed  
Kaldes også den brændende platform. Sørg for at behovet for forandring og ny kurs er tydelig, 
indiskutabel og klar for alle i organisationen, samt at vejen væk fra den brændende platform og 
mod den nye bedre forandring er forstået nødvendig, acceptabel og tryg for medarbejderne. 
Den brændende platform kan komme udefra f.eks. fra finanskrisen, lovændringer, 
terrorhandlinger mv. eller indefra organisationen selv, hvor ledelsen skaber sin egen brændende 
platform for forandring af økonomiske hensyn, konkurrencedygtighed mv. (Kousholt,2014) Det 
kræver en stor troværdighed og en motiverende kommunikation fra ledelsen til medarbejderne at 
skabe en brændende platform.  
 
2. Forming a Powerful Guiding Coalition, Sammensæt et stærkt team 
Der skal være en ledelsesmæssig stærk opbakning ved ethvert forandringsprojekt fra start til slut, 
for at det kan lykkes. Der må derfor ikke være åben uenighed eller negative rollemodeller i 
ledelsen. Der kan være flere årsager til, at opbakningen til forandringsprojektet ikke fungerer som 
entydigt budskab ned gennem organisationen (ibid) Det er således vigtigt, at den styregruppe og 
projektleder, man udpeger, brænder for projektet. Hvis ikke ledelsen selv går foran, kan det være 
svært at få medarbejderne til at følge trop. Handling siger mere end ord.  
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3. Creating a Vision, Skab en vision. 
”Vi skal vide, hvor vi skal hen”.  
Hvis visionen ikke er ordentligt formuleret eller beskriver den ønskede tilstand tydeligt, risikerer 
man en række forvirrende og tidskrævende projekter, der enten ikke fører nogen steder hen eller i 
en forkert retning: 
“Hvis man ikke kan beskrive visionen bag et forandrings initiativ på 5 min eller mindre 
og modtage en reaktion, der signalerer både forståelse og interesse, må man være 
forberedt på alvorlige problemer” (ibid). 
 
Det er ledelsens opgave at formidle visionen ud i organisationen på en måde, så alle har forstået 
og kan huske visionen. Den skal være, som citeret ovenfor kort og enkel, således at den kan 
viderekommunikeres igen og igen gennem hele projektets levetid frem mod den ønskede 
sluttilstand. 
For at visionen opleves realistisk og brugbar for medarbejderne, skal den have mål, der kan 
verificeres.  
Det er de færreste forandringsprojekter, der ikke har et økonomisk mål og ikke har succeskriterier. 
Hvis udgangspunktet for forandringsprocessen er medarbejdertilfredshed, kan det bagvedliggende 
økonomiske formål f.eks. være måling af sygedage, færre udgifter til vikarer eller mindre 
medarbejderudskiftning. (Kousholt,2014)  
 
4. Communicating a Vision, Kommuniker visionen  
Visionen skal kommunikeres løbende, og der skal lægges planer for formidling og valg af medier. I 
nutidens organisationer kan medarbejderne i princippet ikke tvinges til forandring (Kousholt, 
2014) de skal motiveres, påvirkes og overbevises inden de ønsker, at ændre og flytte sig fra de 
forhold de kender og er trygge ved. Det gør planlægningen af kommunikation og information i 
organisationen essentiel og tæt forbundet med den brændende platform og den enkle og 
forståelige vision. 
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Man bør medtænke, hvilke medier man ønsker at benytte, hvilken effekt man ønsker, og hvordan 
det præsenteres, og i øvrigt undgå at ‘drukne’ budskabet, så medarbejderne bliver trætte og 
derved lukker af for visionen.  
 
5. Empowering Others to Act on the Vision, Gennemfør forandringer og fjern forhindringer. 
Der skal fastholdes og følges op på det planlægningsarbejde, der har været forinden. Det er her, 
forandringsprocessen og implementeringen begynder.  
Hvis kommunikation fra ledelsen har haft sin effekt hos organisationen og dannet mening med 
nødvendigheden for forandring, vil de fleste følge trop og have ønske om at være med i processen. 
Dog kan der være andre forhindringer i organisationens opbygning, f.eks. it systemer eller 
kompetenceudvikling, der hindrer og/eller virker demotiverende for medarbejderen, og derved 
har negativ indflydelse på forandringen og viljen dertil. 
 
6. Planning for and Creating Short-Term Wins, Planlæg små succeser, der fremmer 
motivationen.   
Det motiverer at se projektets fremdrift og delmål, der indfries. Forandring tager tid, og hvis man 
ikke indsætter små sejre og succeser, risikerer man, at motivationen og fremdriften mindskes i 
projektet. Der er behov for løbende opmuntring og anderkendelse, der kan medvirke til at sikre at 
engagementet bevares.  
 
7. Consolidating Improvements and Producing Still More Change, Lad være at fejre sejren for 
tidligt.  
Der kan være en tendens til ved medvind at få fejret sejren, inden kampen er slut (ibid). Indtil 
forandringen har sat spor i organisationen og er blevet implementeret i arbejdsgangene, kan den 
fortsat være skrøbelig og forbigående, hvorefter man nemt glider tilbage i de vante arbejdsgange.  
Ledelsens opgave er at understøtte projektet, bane vej og fejre samt anderkende de delmål og 
succeser, der er opnået undervejs. 
 
8. Institutionalizing New Approaches, Forankre forandringerne. 
 22 
” Until new behaviors are rooted in social norms and shared values, they are subject 
to degradation as soon as the pressure for change is removed ” (Kotter,1995) 
 
En af de risici, man skal være opmærksom på, er, at projektet ikke kører sideløbende med resten 
af organisationen.  Det skal tydeliggøres, hvornår organisationen går fra de gamle arbejdsgange til 
de nye, enten det er fra en fastsat dato, eller at der skal være en glidende overgang med en 
fremtidig deadline Vedholdenhed er her et nøgleord: indarbejd og insister på forandringen i alle 
dele, regler, procedurer og normer for at sikre bæredygtigheden efter afslutningen. 
Rollemodellen 
”Utallige projekter er kørt i grøften, fordi projektleder ikke havde en klar opfattelse 
af, hvem der var projektets interessenter, og hvilke forventninger de havde til 
projektet” (Kousholt,2015:224). 
For at undersøge hvordan PW´s ledelsesstrategi påvirker frontpersonalets arbejdsmotivation, er 
der stillet følgende underspørgsmål: ”Hvordan har lederne forvaltet deres lederskab undervejs i 
projektet? Herunder ledelsesroller/ledelsesfunktion”. Opgaven fokuserer altså udover på 
frontpersonalet også på ledelsesrollen, og for at identificere disse roller, vil vi inddrage Jan Pries-
Hejes ”Rollemodel” (2003). 
                              
(figur 6)       (Kilde: Rollemodellen, JPH, 2003) 
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1. Projektejer: Den person eller gruppe, der godkender projektet og efterspørger 
resultaterne. 
2. Projektleder: Lederen af den gruppe, der forbereder og gennemfører forandringen. 
3. Igangsættere: De personer eller grupper, der i praksis påvirker målgruppens adfærd, og 
sikrer forandringens gennemførelse. 
4. Målgruppen: De brugere, der skal tage noget nyt i brug. 
 
Modellen er udarbejdet og publiceret i 2003 og tager bl.a. udgangspunkt i interessentanalysen i en 
skandinavisk organisation, SCANDI, tilbage i 1997, (Pries-Heje, Jan, 2003). Rollemodellen er 
udviklet over flere faser og tid og fra at være meget overordnet med mange 
interessenter/stakeholders med meget forskellig værdi for projektet til at fokusere på de 4 
centrale roller.  
”..i de tilfælde, hvor det var gået dårligt, manglede der altid en eller flere aktører. 
Omvendt var der i de gode projekter altid en bestemt besætning af forandringsroller,” 
(kaastrupandersen.dk) 
Formålet med Rollemodellen er derfor at få gennemtænkt, hvem der i et konkret projekt udfylder 
eller skal udfylde de fire centrale roller. Vi vil i analysen komme nærmere ind på hvordan disse 4 
roller er blevet udfyldt i PW, bevidst eller ubevidst. 
Everett M. Rogers: Diffusion of innovation 
 
Mennesker er forskellige af udseende, i psyke, i intelligens og i handlinger. Dette hersker der ingen 
tvivl om, når man som individ færdes i sociale relationer. Vi erfarer ligeledes i sociale relationer, at 
ved udsættelse for forandring reagerer vi forskelligt. Dette mærker vi selv, og det opdager vi ved 
at iagttage andre. Ledere og frontpersonale er ingen undtagelse.  
Vi vil derfor inddrage Everett M. Rogers´ teori om ibrugtagning og spredning af frivillig forandring 
”Diffusion of Innovation (2003). Vi vil beskrive, hvilke kategorier Rogers inddeler individer i, i 
forbindelse med forandring, og hvilke faser de skal gennemleve for at opnå fuld accept og brug af 
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en forandring. Dette for at identificere hvordan sammenhængen mellem en leders valg af 
forandringsstrategi kan fremme medarbejderes ibrugtagning af en forandring, og hvilken 
indflydelse dette har på medarbejdernes arbejdsmotivation. 
Everett M. Rogers, professor i kommunikationsstudier, har ved at studere kartoffelfarmere i Idaho 
og deres tilgang til forandring opdaget 5 hovedelementer, som influerer på diffusion og 
adaptionen af en innovation: selve innovationen, modtager af adaptionen, kommunikations-
vejene, tid og sociale systemer.  
For at en innovation bliver benyttet som standard i en organisation, kræver det en meningsfuld 
innovation og en modtager, som er i stand til at adaptere innovationen. Rogers angiver, at det er 
den menneskelige kapital, her under individets motivationsfaktor, som vejer tungest i adaptionen. 
Derudover skal der være tilstrækkelige og hensigtsmæssige kommunikationsveje, der gør det 
muligt at sprede ”budskabet” om innovationen til modtager, og der skal ligeledes være 
tilstrækkelig med tid, således at modtager har mulighed for at gennemleve adaptions-processen. 
Modtager indgår oftest i et socialt system og jo flere modtagere, jo mere komplekst kan det 
sociale system blive, og dette vil igen have indflydelse på kommunikationsvejene og tiden.  
                                  
    (figur 7) (Seminar 1, MPF 2015) 
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Rogers´ 5 hovedelementer til diffusion og adaption af en innovation afhænger af det enkelte 
individ og dets evne til at gennemløbe adaptionsprocessen. Rogers har kategoriseret disse 
individer, og kalder dem ibrugtagere: 
 Innovators, de innovative: Opfinder, udvikler og tager alt nyt i brug, bare fordi det er nyt. 
Kan håndtere megen usikkerhed 
 Early Adopters, tidlige ibrugtagere: Er visionære, og er ofte opinionsledere i organisationen. 
Er nøglepersoner i forhold til at få resten af ibrugtagerne til at adaptere innovationen 
 Early Majority, tidlige majoritet: Er forholdsvis hurtige til at adaptere, men skal først have 
fordelene ved innovationen demonstreret af Early Adopters. Er gode til at socialisere sig 
 Late Majority, sene majoritet: Er konservative og skeptiske. Skal have en god anledning til 
at tage det nye i brug 
 Laggards, (Efter-)nølerne: Tager sidst, eller måske aldrig, den nye innovation til sig. Er 
mistænksomme. Isolere sig i organisationen   
 
Adaptions-processen, som disse ibrugtagere skal gennemleve, har Rogers inddelt  i 5 faser: 
1. Knowledge, videnseksponering: Modtageren får viden om ny forandring/innovation og 
viden om dens funktion 
2. Persuasion, overbevisning: Modtageren overbevises om, at forandringen kan være 
interessant og anskaffer sig yderligere informationer 
3. Decision, beslutning: Modtageren beslutter sig for afvisning eller accept af forandringen. 
Ved accept forpligter modtageren sig til at bruge forandringen 
4. Implementation, implementering: Modtageren ibrugtager forandringen, og mange 
begynder at indhente yderligere informationer 
5. Confirmation, bekræftelse: Modtageren bruger med positiv tilgang forandringen gentagne 
gange, både som individ på et intrapersonelt plan, og hvis modtager er en del af en gruppe 
på et interpersonelt plan 
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Rogers har ligeledes procentueret ibrugtagerne ud fra deres tilpasningstempo i forbindelse med 
innovationen, og ser man ibrugtagernes tilpasningstempi i forhold til projektets fremdrift/scope, 
fremkommer følgende graf:          
                                  
                         (figur 8)  (Diffusion of Innovation, Rogers, E.) 
Grafen indikerer, at hvis den forventede forandring skal opnås 100 %, kræver det at alle 
ibrugtagere i organisationen har bekræftet den nye innovation.  
 
Forandringer og reaktioner, Satirs forandringsmodel. 
 
Vi vil i det følgende afsnit redegøre kort for hvilke ting, der kan ske hos medarbejdere der står 
overfor en forandring i deres hverdag. Vi vil inddrage Satirs teori om forandring. Den er relevant i 
forhold til at svare på, hvordan der er blevet skabt arbejdsmotivation, og hvordan lederskabet er 
forvaltet.  
Virginia Satir har udviklet en forandringsmodel (Weinberg,1997), der illustrerer de 
følelsesmæssige reaktioner på forandringer, og som beskriver, de 4 faser en forandring 
gennemgår. På den ene akse ses performance, hvilken indflydelse det har på produktiviteten, det 
kan være i en organisation eller i et individ, og på den anden tid.  
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Modellen antager et ”old status quo” hvor tingene fungerer, men performance ikke er høj og et 
”new status quo” hvor performance er blevet forbedret. I den mellemliggende periode er 2 faser 
med først ”chaos”, derefter ”integration” og ”practice” 
                                                      (figur 9) 
Det er forskelligt hvor længe man opholder sig i hver fase. Satir beskriver 5 ”coping styles” 
(Weinberg,1994), der beskriver, hvordan mennesker potentielt håndterer eller mestrer stress 
situationer, som forandringer i en organisation kan være. Dette vil blive uddybet i det teoretiske 
afsnit om arbejdsmotivation. 
En forandring beskrives i modellen som ”det fremmede element”, det der forstyrrer den tidligere 
balance; i vores case indførelsen af PW og igen ved opstarten af måltidsmodulet. Dette udløser en 
periode, kortere eller længere, med personligt og organisatorisk kaos, inden accept via den 
transformerende ide, skaber integration og nyt status quo. Vi vil i analysedelen bruge Satirs model 
til at forklare PW´s forløb gennem faserne og undersøge, hvor omfattende kaos har været og om 
det har haft indflydelse på projektet.  
 
Motivation, ud fra Deci og Ryans teorier og forskning 
 
Vi har i begrebsafklaringen defineret begrebet som arbejdsmotivation, i det følgende, for 
læselighedens skyld nøjes vi med at kalde det motivation, herefter definerer vi, hvad motivation 
er, og sidst uddrages de faktorer, der har gjort sig gældende jf. vores empiri i forhold til at 
frembringe motivation (relatedness, competence og autonomy). 
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”For organizations to thrive, indeed in many cases even to survive, members of the 
organization must be motivated to perform well”. (Deci & Ryan,1985 i Holdt 
Christensen,2007:47) 
Motivation er et forskningsfelt, der får meget opmærksomhed. Det er vigtigt at forstå nogle af de 
grundlæggende faktorer for motivation for at kunne skabe netop motivation, arbejdsglæde og 
engagement hos medarbejderne. I PW casebeskrivelsen lægges op til, at forandringerne skal 
udspringe fra frontpersonalet. Hvis de skal komme med initiativer og løsningsforslag, må de 
nødvendigvis være motiverede for det. Ord som engagement og ejerskab bruges i flæng i tidligere 
beskrivelser af PW. Vi vælger at samle disse begreber under begrebet motivation. 
Motivation kommer af at være i bevægelse, at flytte sig at gøre noget (ibid). Bevægelsen kan være 
forårsaget af såvel indre som ydre faktorer. I motivationsteori skelnes der mellem ydre (extrinsic) 
og indre (entrinsic) motivation. 
Den ydre motivation fremkommer i det øjeblik, vi føler trang til at gøre noget udelukkende for at 
opnå/ undgå noget (Deci&Ryan,1999). Det kunne f.eks. være belønning, anerkendelse, løn eller at 
undgå at blive fyret. Den ydre motivation er altså i høj grad styret af faktorer uden for selvet, og er 
ikke særligt relevante i denne sammenhæng, da vi antager, at offentligt ansatte, som er 
genstandsfeltet for denne opgave, ikke udelukkende er styret af ydre faktorer. For mange ansatte i 
den offentlige sektor, og måske i særdeleshed hos sygeplejersker, er arbejdet et ”kald”, og 
desuden er der ofte ikke mange belønningsknapper at trykke på som projektleder (Kousholt,2015). 
Man kan diskutere om anerkendelse og belønning ikke hænger sammen, men Deci og Ryan (1999) 
påpeger, at det ikke er lønnen, der er udslagsgivende i forhold til lysten til at udføre opgaven. 
Hvor den ydre motivation ofte knytter sig til målet med at løse en opgave (løn, undgå fyring), så 
handler den indre motivation om vores lyst til at udføre aktiviteten. Den er tilstede, når vi 
eksempelvis dyrker vores hobbyer. I sådanne situationer anser vi opgaven som værdifuld 
(relatedness), vi har en høj grad af frihed (autonomy), og vi føler vi kan mestre opgaven 
(competence). 
Talrige studier har vist, at indre motivation drevet af lyst og nysgerrighed er en langt vigtigere 
parameter i forhold til folks effektivitet, set i forhold til den ydre motivation (ibid). Flere forsøg har 
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vist, at den indre motivation kan ødelægges, ved at ydre motivationsfaktorer tages i brug. Det er 
ikke lønnen der afgør arbejdsglæden, derimod følelsen af relatedness, competence og autonomy 
(ibid). 
 Relatedness handler om vores tilhørsforhold til f.eks. kollegaer og det at arbejde mod et 
fælles mål eller en fælles vision. Konkret udmøntet i kollegial og ledelsesmæssig 
anerkendelse og at kunne se værdien i at løse opgaven.  
 Competence, en følelse af at opgaven kan løses. Dvs. en opgave der forekommer relativt 
ukompleks og alligevel udfordrende; og med hurtige synlige resultater. 
 Autonomy. Selvbestemmelse, ejerskab. Selv at være med til at definere opgaverne og selv 
bestemme processerne. Autonomiens modpol er kontrol og topstyret ledelse.  
Disse parametre fra motivationsteorien lægger sig tæt op ad Rogers (2003) innovation-decision 
process, og hvad der sker i individet i mødet med en forandring.  
Der er evidens for at personer med høj indre motivation er mere effektive og produktive (Deci & 
Ryan,1999). Derfor handler det for en organisation om at skabe aktiviteter og opgaver, der er 
knyttet til de tre parametre, der er vigtige psykologiske behov at få opfyldt.  
Så den simple opgave for enhver arbejdsgiver er at skabe opgaver, der opleves som meningsfyldte, 
tilpas udfordrende og med en stor grad af valgfrihed. Det er imidlertid ikke så simpelt, da vi i 
forskellige livsfaser, situationer eller kontekster motiveres af noget forskelligt. Satir bruger 
begrebet ”coping styles” om forskellige måder at møde forandringer på (Weinberg,1994) og dette 
vidner om at det også er meget individuelt, hvordan vi bliver motiverede.   
I den virkelige verden er store dele af dagligdagen drift, gentagelser og procedurer, der skal 
overholdes, dette gør sig også gældende på sengeafsnit 323. Meget af det, vi gør i vores dagligdag, 
er præget af forskellige grader af ydre motivation se nedenstående figur, frit efter Deci&Ryan 
(1999), og det udgør ikke noget problem, men i innovative processer, hvor der som i PW skal 
skabes noget nyt, er den indre motivation mere afgørende. 
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     (figur 10: Deci &Ryan, 1999) 
Vi vil i analysedelen undersøge, hvordan det har stået til med motivationen under 
implementeringen af måltidsmodulet og give nogle forklaringer på, hvordan der er blevet arbejdet 
med at skabe den nødvendige motivation fra ledernes side. 
 
Analyse af resultater 
Analyse i forbindelse med NEXUS: 
  
I teoriafsnittet om The Design Theory Nexus har vi identificeret, hvilke ledelsesstrategier Nexus´en 
anbefaler til brug i måltidsmodulet: nemlig BPR-strategi, specialistdrevet strategi og producerende 
strategi.   
BPR-strategi (Business Process Reengineering) scorer 70:  
BPR handler om “at starte forfra her og nu”, fordi man er gået i stå, og/eller der er fare på færde. 
BPR-strategien viser, at hvis der ikke bliver gjort noget, vil det få alvorlige konsekvenser for 
patienternes ernæringstilstand med dertil følgende komplikationer. De historiske data viser, at 
afsnit 323 før opstart af PW ikke lever op til gældende instruks for opernæring (bilag 4), og begge 
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frontpersonaler giver ligeledes udtryk for dette: ”kommet så meget fokus på det hvor vigtigt det er 
med mad og drikke, det tænkte man ikke så meget på før” (F1,s:81, spg:17) ” hvor vi var i tvivl om 
folk havde fået mad” (F2, s:88, spg:10) 
Endvidere skal der ses på antallet af forandringer og inden PW har været flere forslag til 
forbedringer, men forslagene er kun sjældent iværksat/brugt, hvilket har resulteret i en ikke 
optimeret pleje og behandling.  
Strategien anbefaler, at man skal gøre op med de gamle arbejdsgange/vaner, undersøge hvad der 
giver værdi og herefter beslutte og implementere en helhedsløsning.  
 
Specialistdrevet strategi scorer 67:  
Specialistdrevet strategi handler om at ændre noget ud fra evidensbaseret viden, og ændringen 
tager tid. Specialistdrevet strategi skyldes, at den optimerede forandring, som skal medvirke til 
optimering af ernæringsterapi i sengeafsnittet, skal være faglig forsvarlig, og ikke bygge på 
tilfældighed eller plejerkultur. Ernæringsterapi er komplekst, da det rummer mange 
komplementære, tværfaglige opgaver, men da specialistviden findes delvist i sengeafsnittet, og i 
den større organisation, vil ændringen ikke nødvendigvis ”tage tid” og evt. modsvare BPR-
strategiens ”her og nu”-anbefaling.  
 
Producerende strategi scorer 83:  
Producerende strategi handler om at arbejde effektivt, rutinemæssigt og i stordrift. Producerende 
strategi kan i første omgang virke negativt, maskinelt og langt fra en verden, der har med omsorg 
og bløde værdier at gøre. Men et sengeafsnit er præget af rutiner og drift. Behandling og pleje er 
rutinepræget, da mange opgaver skal ske med et vist tidsinterval og ud fra en evidensbaseret 
instruks. Endvidere handler det om kontinuitet og sikkerhed i patientforløbet, og dette kræver 
ligeledes rutiner og systematiserede arbejdsgange. Effektivitet bliver ofte sidestillet med 
besparelser og flere opgaver på samme tid. Men det handler også om arbejdsmiljø og trivsel. 
Endvidere handler det om, at patienterne skal opleve, at pleje og behandling bliver udført 
professionelt, og at det ikke er tilfældigheder, som råder.  
Resultatet af måltidsmodulet er den kostansvarlige, hvortil der er udarbejdet en 
dagsorden/”lommekort” for, hvad denne funktion rummer, og giver udtryk for systematik, 
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evidensbaseret instruks og effektivitet. Både afdelingssygeplejerske og projektleder fortæller om, 
hvor vigtig denne rutineprægede funktion er i forhold til sikring af patienternes opernæring. (AL, 
s:100, spg 34+35) (PL, s:102, spg 5+7). Før PW har afsnittet været ramt af besparelser og er præget 
af en personalegruppe med mange nye personaler. Ved dataindsamling vedrørende 
måltidshåndtering viser det sig, at der på afsnittet ikke er fokus nok og ikke er en 
overensstemmelse i arbejdsgange i forhold til at sikre opernæring af patienterne (Bilag 4). Den 
kostansvarlige har været med til at ændre dette, og frontpersonalet og afdelingssygeplejersken 
giver alle udtryk for, at alle personaler har opnået ”confirmation”, Rogers (2003) 
Disse 3 teorier stemmer ikke overens med den ledelsesform som PW selv anbefaler, nemlig 
medarbejderdrevet strategi: at give frontpersonalet indflydelse, ejerskabsfølelse og 
medinddragelse, således at forandringerne kommer nedefra (se case bekrivelse).  
Medarbejderdrevet strategi scorer -5: 
Som beskrevet ovenfor er medarbejderdrevet strategi anbefalet af PW som ledelsesmetode, men 
her i nexus bliver den ikke anbefalet. Her scorer organisationen -5 og ligger dermed på 7. pladsen i 
forhold til valg/prioritering af forandringsmåde.  
 
De 3 påstande, som er afgørende her, lyder:  
1. Vores bedste ideer til forandring kommer ofte nedefra  
2. Ændringer i virksomheden sker ofte uden vores (ledelsens) medvirken, men med   
     vores accept  
3. Resultatet af forandring er langt vigtigere end processen  
 
Der er ingen tvivl om, at når/hvis medarbejderne får lov selv at udforske, vurdere og opfinde 
arbejdsgange, vil de føle ejerskab og ansvar for det nye. Dette angiver både de to frontpersonaler 
selv og de tre ledere i interviewene, og endvidere fremgår dette også af teorien bag Rogers og 
motivation. Derfor scorer denne parameter også positivt. Men da spørgsmål 2 og 3 begge scorer 
negativt, falder valget af denne strategi bort.  
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Som skrevet tidligere bør arbejdslivet på et sengeafsnit bære præg af rutiner, kontinuitet og 
systematik, og derfor gælder det om, at medarbejdergruppen er enige om de fælles løsninger. I et 
sengeafsnit som er ramt af stor personaleudskiftning, og dermed kun få erfarne personaler i 
skiftende vagter, kan det være svært at finde en grundlæggende, fælles holdning til arbejdsrutiner.  
 
Plejepersonalets erfaring, viden og kultur kan være forskellig afhængig af kompetencer og 
kvalifikationer, og disse kan være svære at forene i et arbejdsmiljø, som i sig selv er urutineret og 
usammenhængende, (AL, s:96, spg.7). Der vil ikke være psykisk og/eller praktisk 
ressourceoverskud til, at medarbejderne selv kan drive udviklingsarbejdet. Lederen i denne 
organisation vil derfor blive nødt til at medvirke/være deltagende ved udviklingsarbejde for at 
sikre fremdrift og enighed (AL, s: 99, spg.27). 
 
Patienterne skal opernæres efter evidensbaseret viden, og af den årsag er resultatet af 
forandringen vigtigere end processen, og det må ikke gå for langsomt at få implementeret. Og 
netop tiden har været et dilemma undervejs i processen. PW angiver, at der skal gives tid til 
processen, således at medarbejdere føler sig medinddraget og har mulighed for: at indsamle data 
til en grunddig baseline, at tænke kreative tanker, at overveje de foreslåede forandringer og 
mulighed for at adaptere de besluttede forandringer (NHS,2008d). Kotter angiver ligeledes tid i 
forbindelse med fejring af de små succeser, indenfor 6-12 måneder, og at ”confirmation” kan tage 
3-10 år (Kousholt,2014) 
Dette konvergerer ikke helt med BPR-strategiens ”her og nu”-anbefaling eller med det ene 
frontpersonales udsagn ”det der var svært, er jo det der med, at ting tager tid, det der med at finde 
hele baselinen inden man kan gå i gang med tingene…” (F2,s:90, spg.17).  
Endvidere er der den ressourcetid, som bliver tildelt projektet. Afdelingssygeplejersken og de to 
frontpersonaler angiver alle, at det kan være svært at trække tid og mennesker ud af driften, 
hvilket er med til at komplicere projektarbejdet. 
 
Ledelsesdrevet strategi: 
En anden strategi, som ligeledes kunne virke oplagt at benytte, er ledelsesdrevet strategi. Denne 
scorer – 17.  
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Der findes mange definitioner på og teorier om ledelse. Denne NEXUS ledelsesstrategi definerer 
ledelsesdrevet strategi således: 
”Change is driven and dictated by (top) management. Management takes on the 
roles as owner, sponsor and change agents”. (Pries-Heje & Baskerville, 2008:740)   
Spørgsmålene hertil lyder: 
1. Lige nu har vi behov for, at der skal ske en forandring hurtigt 
2. Det er primært formelle organisationsstrukturer, der skal forandres 
3. Vi har haft held med at kræve eller beordre forandringer igennem 
Projektet i denne opgave kræver handling hurtigt pga. patientsikkerheden, og scorer derfor højt 
på dette spørgsmål. Det er vigtigt, at en leder italesætter vigtigheden af kvalitetsmål for 
forandringen, afsætter de fornødne ressourcer og handling. 
Det, der skal forandres, er medarbejdernes daglige arbejdsgange og ikke den overordnede 
organisationsstruktur, hvorfor nexus´en scorer lavt på spørgsmål 2. 
Alle forandringsprocesser kræver ledelse. Spørgsmålet er, hvor magtfuld ledelsesformen skal 
være, for at medarbejdere føler sig modtagelige for forandring. Alt for ofte sker det, at nye tiltag 
og eller forandringer, som er blevet beordret fra ledelsen, ikke bliver modtaget positivt og dermed 
ikke bliver implementeret og forankret i de daglige arbejdsgange. (Se analyseafsnit om 
Rollemodellen) 
Opsummering:  
De 5 informanter angiver alle, at de ønsker medarbejderdrevet ledelse, og de ønsker alle en 
ledelse som er anerkendende og giver frihed under ansvar. Dette stemmer overens med PW´s 
tilgang med Top Down/Bottom UP (NHS,2008c). Dog tilkendegiver de 2 ledere at de på visse 
tidspunkter har behov for en mere styrende og besluttende tilgang, men fremgangsmåden skal 
være ”subtil” (AL, s:99, spg.27), med tanke på PWs værdisæt.  
Nexus´en fokuserer og anbefaler 3 andre ledelsesstrategier, som er de vigtigste i forhold til opstart 
af projekt ”måltidsmodul”, og i de strategier er det målet for forandringen der er den vigtigste.  
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Analyse ud fra John P Kotter 
 
Vi har valgt i denne opgave, at benytte  J. P. Kotters 8 trins forandringsmodel i det der i alle 
forandringsprojekter er en opgave for ledelsen og hos projektleder i, at få skabt tilstrækkelige og 
tydelige kommunikationsveje. Hvis man ikke har sit personale med i forandringsprocessen og har 
sikret, der er kommunikeret et budskab ud, der har skabt en forståelse for nødvendigheden af de 
nye ændringer, vil der ikke opstå den motivation og accept hos medarbejderne, der er med til at 
skabe nytænkning og implementering af forandringen. 
 
Productive Ward er bygget op omkring top down/bottom up tilgangen, således at de nye 
forandrings tiltag i afdelingen vil udspringe fra frontpersonalet og være medarbejderdrevent. 
Ledelsens vision om løft af kvalitet i pleje og behandling samt øget tidsfrigørelse til patienterne 
skal derfor udformes via en praksiserfaring og en effektivisering og via konkret specialistviden om 
de daglige arbejdsgange på afdelingen. Det stiller krav til ledelsen i, at få kommunikeret visionen 
positivt ud, samt at få frontpersonalet til at bidrage aktivt og engageret i den forestående proces. 
 
Det, vi i dette afsnit vil se på, er, hvordan kommunikationen bliver formidlet af ledelsen ved 
opstart af PW samt under den del af projektet, som omhandler måltidshåndtering. Det, vi kan 
konkludere på baggrund af det historiske materiale og vores empiriindsamling, er, at etableringen 
og implementeringen af den ’kostansvarlige’ på afdelingen er overvejende lykkes og fortsat 
fungerer efter de 4,5 år, der er gået, siden funktionen er påbegyndt.  
 
Vi vil se nærmere på processen og delelementerne i kommunikationsstrategien, hvilke tiltag fra 
ledelsen har fremmet processen hos frontpersonalet, og hvilke tiltag har hæmmet 
forandringstiltaget. 
 
Forandrings og kommunikations strategi. 
Måltidsmodulet er blevet sat i værk på et tidpunkt, hvor PW er blevet profileret som forandring og 
effektivisering på et hospitalsafsnit, og tiltaget er affødt af positive resultater på engelske 
hospitaler. Måltidshåndteringen på afsnit 323 er en mindre del af dette projekt, men det har 
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betydet at projektet har ’redet’ på bølgen af den massive interesse, mediedækning samt store 
velvilje både fra direktionens og fra afdelingsledelsens side. 
 
Hospitalets levevilkår har som andre offentlige instanser gennem en lang årrække været under 
økonomisk pres, lovkrav om øget dokumentering og ændringer af serviceniveau, hvilket har gjort, 
at personalet på afdelingen har oplevet en presset hverdag, der ikke giver meget overskud til nye 
projekter.  
Budskabet om den ‘brændende platform’ fra ledelsens side tager udgangspunktet her, 
nødvendigheden for forandring, bakket op af de udefra kommende krav til hospitalsvæsnet for 
effektivisering og hos personalet et iboende ønske om mere patient tid og kvalitet i deres fag. 
Vores informanter oplyser enstemmigt, at de inden projektet står i en presset situation, og da 
ledelsen fremlægger tiltaget PW, er det for personalet en vej mod mere kvalitet på afsnittet og 
mere tid til patientplejen. 
 
“Vi stod med grønthøsterbesparelser” (PL, s:109, spg.5)  
“Vi er pressede, på tid, ressourcer og krav. Sindssygt dårlige og tunge patienter” (Al, s.100,  spg.32) 
Ledelsen har således succes med fra starten at få præsenteret projektets vision med en nødvendig 
troværdighed og klarhed, der bliver accepteret af frontpersonalet som værdifuld og motiverende i 
den videre proces. “Med PW kan vi virkelig forandre noget, lavpraktisk” (F2, s.93, spg.31) 
 
Ledelsen investerer i at udbrede ‘forandringshistorien’ og fremhæve det for personalet 
værdiskabende centrale mål i budskabet ”at forbedre kvaliteten og frigivelsen af mere tid til 
patientkontakt” og derved ikke lægge vægten i budskabet på de økonomiske fordele, der naturligt 
også er del af projektets effektiviserings-del. 
Kommunikationen af visionen bliver gentaget løbende fra ledelsen under projektet fra flere 
vinkler. Der bliver fra starten etableret et kick-off møde for medarbejderne, der bliver fremlagt 
kommunikationsmateriale i form af booklets om PW (NHS,2008) der bliver hængt plakater op på 
gangene, og projektleder bliver frikøbt og præsenteret.   
 
For vores informanter er et af de mest motiverende kommunikationsmetoder de ugentlige 
 37 
tavlemøder, ledet af afdelingssygeplejerske eller projektleder, hvor dagens frontpersonale bliver 
samlet og informeret. Ved tavlemøderne bliver fremdriften og delresultater visuelt fremvist f.eks. 
på ernæringsmålinger, og der er mulighed for en løbende dialog vedrørende data, analyse, 
forbedringsforslag og implementeringsmetode, svarende til PDSA (figur 3).  
De 2 frontpersonaler (F1 & F2) oplever begge her en interesse og anderkendelse fra ledelsen til 
deres synsvinkler og forslag til forandringer “ Så man bliver der jo spurgt ind til, om man har nogle 
gode forslag, derfor føler jeg man bliver inddraget ” (F1, s:79, spg.7) “ Man måtte jo gerne komme 
med gode forslag til vores tavlemøder “ Vi var jo ligesom med fra starten af” (F2, s:87, spg.7)   
Det er her de små sejre bliver fejret, skulderklap og anderkendelse bliver sagt højt, men også her 
at frontpersonalet kan iagttage og motivere hinanden i en social kontekst til en ibrugtagen og 
frivillig spredning af forandringen. 
 
Kommunikationsstrategien og den frivillige ibrugtagen af forandring vurderes at have skabt en 
oplevelse af indre motivation samt værdiskabelse hos frontpersonalet i form af: Relatedness, 
Competence og Automy (Deci & Ryan 1999), som vi har beskrevet yderligere i 
motivationsafsnittet.  
Der er en restgruppe, der ikke har været modtagelig for forandringen eller motivationen fra deres 
kollegaer i implementeringen af den kostansvarlige. Her benytter projektleder ledelsesdreven 
strategi (bilag 3), med et direkte pålæg fra ledelsen med krav om at udfylde rollen som 
kostansvarlig for, at sikre patienternes krav på ensartethed og kvalitet. 
Den valgte kommunikationsstrategi med bl.a. brug af tavlemøde kan have muliggjort et brohoved 
ind i gruppen ”Early majority”, og ved at benytte det frontpersonale, der er positivt indstillet, vil 
man ligeledes kunne trække gruppen ”Late Majority” med og få spredt budskabet om 
forandringen med efterfølgende ”implementation” og ”confirmation”. 
 
Der er et gammelt ordspil, der lyder: ‘Handling siger mere end ord’. Det er et relevant udsagn, der 
kan benyttes ved betydningen af en stærk ledelsesmæssig opbakning bag et forandringsprojekt og 
fastholdelse af forandringen. Ledelsen skal gå forrest og vise vejen. “ Efforts that don’t have a 
powerful enough guiding coalition can make apparent progress for a while. But, sooner or later, 
the opposition gathers itself together and stops the change” (Kotter,1995:4).   
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Der er under afprøvning af PW på afsnit 323 bevilliget midler fra direktionen til, at der kan frikøbes 
en projektleder i 18 mdr. Projektleder bliver udpeget af ledelsen ud fra kriterier som specialist 
inden for faget og et indgående kendskab til praksis og patientkrav i afdelingens arbejdsgange, og 
der vælges en sygeplejerske, som har været i afsnittet i 2 år, som fungerende 
afdelingssygeplejerske. Projektleder har derfor mulighed for i perioder at indgå som 
sparringspartner med personalet i driften og have en viden om kompleksiteten af de lavpraktiske 
områder i projektet. Projektleder vurderes her, som en medvirkende faktor til en forstærkning af 
budskabet i projektet og en oplevelse af opbakning fra ledelsen hos frontpersonalet. Projektleder 
har tillige adgang til det sociale fælleskab i personalegruppen og kan derved opfange og gå i dialog 
tidligt omkring evt. modstand.  
 
Ledelsen har i starten udvist stor interesse for projektet. Dette i kombination med en synlig 
projektleder, der er gået forrest i forandringen, stemmer overens med Kotters stærke koalition 
(Kotter,1995). Informant F2 giver udtryk for sin frustration over, at ledelsen i 
implementeringsfasen jf. Kotters pkt. 7 (ibid) handler på en måde der kan indikere, at de har 
mistet interessen for projektet og ikke længere efterspørger de resultater, frontpersonalet kan 
fremlægge og har opbygget en faglig stolthed omkring.  
 
Det er i det lange træk, man sikrer implementeringen. Ledelsen skal gå foran og insistere på 
forandringen samt fortsætte resultat-efterspørgslen.  
Det er den synlige fejring af fremdriften og de successer, man har opnået, som er med til at sikre 
et fortsat engagement og motivation hos medarbejdere.  
Projektleder beskriver i interviewet, at styregruppemedlemmer begynder at falde fra i denne fase 
af projektet. Efterfølgende har der fra ledelsens side været en optagethed af nye mere kvantitative 
metoder i forhold til måling og statistik af effektiviteten på afdelingen og på patienttilfredsheden.  
Informant F2 giver udtryk for denne frustration (F2, s:94, spg.35) “ Det er jo sindssygt 
provokerende at vide, man går og gør alle de her ting, og hvad så… vil i ikke engang høre det, er 
det bare lige meget “ 
Projektejer oplyser og anderkender den frustration og utilfredshed, der har bredt sig hos 
frontpersonalet med den nye kvantitative driftsmålsstyring, der er indført efter projektet. (PE, 
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s:108, spg.21) “Lige i øjeblikket kører vi nogle meget overordnet mål og ude i afdelingerne, Det ja .. 
de siger, hvad betyder det for os, ikke noget som helst” 
 
Opsummering: 
Den nødvendige forandring er formidlet tydeligt, og der er fra ledelsen udvist synlig bevågenhed, 
interesse og anderkendelse af fremdriften i projektet samt udvalgt en stærk projektleder, der både 
har specialistviden inden for feltet samt går foran, sammen med frontpersonalet i de ændringer 
der bliver etableret på afsnittet, samlet bliver det til en tydelig og stærk kollation i 
forandringsprocessen.  
I implementeringsfasen, efter de første positive tilbagemeldinger af projektets resultat, oplyser 
både projektleder og frontpersonale, at ledelsen trak sig tilbage og ikke længere havde samme 
opmærksomhed og interesse i projektet, medlemmer af styregruppen faldt fra og der blev ikke 
efterspurgt resultater fra frontpersonalet i samme omfang. Den i projektet udmøntede 
kostansvarlige, var i denne fase af implementeringen fortsat skrøbelig og behovet for fastholdelse 
af projektet stadig aktuelt. 
Troværdigheden til ledelsen forekommer svækket, særligt fra særlig informant F2, der oplever en 
ligegyldighed overfor den indsats, hun har lagt i projektet. Det kan derfor blive vanskeligt for 
ledelsen ved næste nye projekt, at opnå samme engagement fra sit personale, som det vurderes 
de har lagt i projekt måltidshåndtering og etableringen af den kostansvarlige på afsnittet. 
 
Analyse ud fra Rollemodellen 
 
Vi har i denne opgave valgt at undersøge, om Rollemodellens styrke med påvisning af de 4 aktører 
og deres funktion i et projekt har haft betydning for Productive Wards implementering af ”Den 
kostansvarlige” og af frontpersonalets motivation for ”Confirmation” af denne forandring. 
Det er tydeligt, at brugen af en interessentanalyse ved opstart af PW, primo 2010, har været 
direktionen på Hvidovre Hospital og afdelingsledelsen i Gastroenheden bevidst, og har været vigtig 
at italesætte. Organisationsdiagram, styregruppe og Stage-Gate model (Kousholt,2015) er blevet 
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udarbejdet og fremvist ved diverse informationsmøder og i andre medier. Det har dog været 
tilfældigt og implicit, at Rollemodellens aktører og deres funktion har været beskrevet. 
Rollemodellen kan derfor ud fra de historiske data, og ud fra projektlederens udsagn fra 
interviewet udfyldes således:  
 
                                        
                                  
 
 
     (figur 11) 
Opgavens 5 informanter har ved projektets opstart angiveligt ikke haft viden om ovenstående 
model, men alligevel har alle 5 haft viden om, hvem som er ledere, hvem som er projektleder, og 
hvad formålet for projektet er. Der må derfor fra start af eller undervejs i projektet have været 
formidlet sufficient kendskab til i hvert fald de 3 af rollerne, og til begrundelsen for projektet.  
At der har været en gruppe af iværksættere, som ud fra rollemodellen har til formål at påvirke 
målgruppens adfærd og sikre forandringens gennemførelse, er ikke blevet tydeliggjort, og har nok 
været opfattet, som en del af målgruppen. Afdelingssygeplejersken er i interviewet inde på 
vigtigheden af at have sig nogle allierede (AL, s:99, 27). Disse allierede bruges til uformel sparring, 
og de er med til at reducere modstand og sikre opbakning hos frontpersonalet. Dette er i god tråd 
med Rogers ”Early Adopters”. 
Sygeplejerske TK/ 
afdelingsleder 
afsnit 323 
Afdelingsledelsen 
Gastroenheden, IS og 
afsnitsledelsen 323, AP 
Sygeplejersker, sosu-
assistenter, læger og 
sekretærer på afsnit 323 
”Releasing 
Time to Care” 
Ledende sekretær BR 
Læger MKK, AM 
Medarbejdere i modul arbejdsgrupper: 
navngives, når modul opstartes 
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Der har ligeledes været kendskab til vigtigheden af rollemodellens formål, nemlig at hvis et projekt 
skal opnå succes, skal topledelsen forpligte sig, og målgruppen involveres. PW angiver dette som 
”Top Down/Bottom Up”-styring (NHS,2008c), og dette er ligeledes blevet italesat ved 
informationsmøder og i andre medier.  
Umiddelbart kan ”resultatet” af rollemodellen virke modstridende til Nexus´ens ovenstående 
resultat, nemlig ikke at benytte ledelsesdrevet strategi og ikke at benytte medarbejderdreven 
strategi. Ledelsesdreven strategi i Nexus´en defineres som ”Ledelsen dikterer og driver forretning”, 
og medarbejderdreven strategi har følgende påstande: ”ændringer i virksomheden sker ofte uden 
vores (ledelsens) medvirken, men med vores accept” og ”resultatet af forandring er langt vigtigere 
end processen” (Pries-Heje & Baskerville,2008). Disse tre udsagn er afgørende for den negative 
score i forhold til denne opgave, og derfor kan ledelses- og medarbejderdreven strategi ud fra 
Nexus´en ikke bruges.  
 
Til gengæld definerer rollemodellen ledelsesdrevet strategi, som ”opbakning, efterspørgsel, 
uddelegering og afsætning af ressourcer” (Pries-Heje,2003), samtidig med at der er en klar 
rollefordeling og en klar målsætning for projektet. Ledelsen skal ikke diktere, men være 
medvirkende og accepterende, samtidig med at medarbejderne får lov at arbejde ud fra ”frihed 
under ansvar”. Dette understreger afdelingssygeplejersken også ved at angive ”være mere subtilt” 
(AL, s:99, sps.27), formentlig forstået sådan at afdelingslederen via værdier udøver magt og 
præger frontpersonalet i en ønsket retning. 
De knappe ressourcer og den ustabile sammensætning i medarbejderstaben har som nævnt under 
analysen af Nexus´en ligeledes betydning for, hvor meget eller hvor lidt et projekt kan ”tillade” sig 
at være medarbejderdrevent i forhold til overholdelse af scope og deadline.  
 
Opsummering:  
Projektejer, afdelingssygeplejerske og projektleder understreger alle, mere eller mindre implicit, 
Rollemodellens anbefalinger om at få besat de 4 roller, før et projekt starter op, og de kender alle 
til begrundelsen for projektet. Denne begrundelse ”Releasing Time to Care” er både blevet brugt 
som den brændende platform og som motivationsfaktor overfor frontpersonalet.  
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Frontpersonale og projektleder giver alle 3 udtryk for, at med tiden er ledelsesopbakningen 
dalet/forsvundet, og der bliver ikke længere efterspurgt resultater, det har betydning for 
motivationen, og vil blive behandlet i analyse afsnittet om motivation.  
Analyse Rogers 
 
Ved at få identificeret Rogers ibrugtagningskategorier og deres tilpasningstempo, er det tydeligt, 
at det ikke er gjort med Rollemodellen alene, men at målgruppen i sig selv, kan vanskeliggøre 
konfirmationen af forandringen i en kultur. Og dette bekræftes af projektlederen: ”Den største 
udfordring var at få de sidste medarbejdere med. Det vi var bange for, at hvis de tre blev ved med 
at tale negativt om det, så langsomt ville det brede sig, negativiteten.” (PL, s:112, spg.16).  
PW har mere eller mindre implicit i sit koncept haft fokus på denne problemstilling ved at arbejde 
med medarbejderinddragelse, nedsætte arbejdsgrupper og formidle viden ved ugentlige 
tavlemøder. Formålet har været at sprede budskabet om forandring og opnå størst mulig 
”decision” for medarbejderne med efterfølgende ”implementation” og ”confirmation”.  
Målgruppen, som i denne opgave er frontpersonalet, består som skrevet under begrebsafklaring, 
af 27 plejepersonaler. 27 individer, som alle er forskellige i en fælles kultur. De har hver deres 
evne/lyst til adaption af nye forandringer og i hver deres tilpasningstempo. De første 3 typer 
kategorier ud fra Rogers, innovators, early adopters og early majority, udgør i teorien ca. 50 % af 
ibrugtagerne (se figur 8), og vil med det samme eller ret hurtigt adaptere de nye forandringer. Det 
er her, en leder skal finde sine igangsættere/sine allierede ved implementering af nye 
forandringer.  
Den næste kategori, late majority, er de skeptiske (booklets anvender begreberne kynikere og 
skeptikere, se ligeledes analyseafsnit om Satir og forandringer), som ifølge Rogers er den del af 
organisationen, som nok skal adaptere innovationen, når innovationen gentagne gange har været 
testet og italesat. Hvorimod de ca. sidste 16 %, laggards, er kynikerne, som kan have så negativ 
tilgang til innovationen, at de kan obstruere implementeringen i organisationen, hvis ikke der er 
en meget synlig, opmærksom leder.  
 43 
Nexus´en og rollemodellen har som beskrevet tidligere en lidt divergerende tilgang til 
ledelsesstrategi, men i forhold til Rogers teori om ibrugtagere, og i forhold til denne opgaves 
ledelsesstrategi, får det divergerende alligevel mening. Skeptikerne skal ledes ud fra 
rollemodellens definition om opbakning, uddelegering, alliance, frivillig forandring og frihed under 
ansvar. Hvorimod kynikerne skal/kan, hvis de ikke skal have for meget magt til at bibeholde gl. 
status quo, ledes ud fra Nexus´ens diktatoriske strategi. PL fortæller (PL, s:112, spg.16), at der i 
forbindelse med implementering af den kostansvarlige, er 3 medarbejdere, som ikke har følt sig 
overbevist om den nye forandring, og dermed overtaler kollegaer til at arbejde ud fra gl.status 
quo, når de er på vagt. Her vælger tidligere afdelingssygeplejerske at diktere de 3 medarbejdere til 
at følge ny status quo (PL, s:112, spg.16). Den nuværende afdelingssygeplejerske, angiver en mere 
subtil tilgang (AL, s:99, spg.27) ”Der er nogle enkelte, hvor jeg kan tænke, ej… Det skal de ikke, så 
bliver det kaotisk for de andre.. Der kan være nogle andre strategier for, hvem der skal være det, 
men der er aldrig nogen der slipper.. Så er der nogen andre ting bag”. (AL, s:98, spg.21) 
På et hospitalsafsnit, som kræver evidensbaseret pleje og behandling samt kontinuitet og 
sikkerhed for patienterne, er der ikke mulighed for, ikke at gøre det rigtige eller ikke at benytte 
samme fremgangsmåder ved pleje og behandling. Det er muligt, at man til en hvis grad kan være 
uden for det sociale netværk, eller som her undlade at blive kostansvarlig, men arbejdsgangene 
skal være de samme. Og det er her, at ledelsesstrategien fra Nexus´en kan have sin berettigelse.  
Opsummering:  
De 2 frontpersonaler og afdelingssygeplejersken fortæller alle, at forandring er svært og byder på 
modstand. Tid, ressourcer, drift, følelsen af degradering ved den nye funktion og manglende 
ledelsesopbakning bliver brugt som begrundelse. 
De 2 frontpersonaler mener begge, at de selv ikke var negative i forbindelse med accept af PW og 
”Den Kostansvarlige”, og begge angiver at de sjældent er kostansvarlig.  
Analyse ud fra Satirs model 
 
Forandringsprojekter som PW skaber naturligt ulyst og utryghed og angst for at skulle sættes 
under ekstra administration og forstyrrelser i old status quo (Weinberg,1997).  
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Det kan hævdes, at PW, selve introduktionen af projektet, optræder som det fremmede element 
(ibid). Dette bringer afdelingen ind i kaosfasen, hvor skepsis og modstand træder frem. (F1, s: 83, 
spg.31) illustrerer skepsis i denne fase og understreger fornemmelsen af, at det her kan ikke lade 
sig gøre.  
Den transformerende ide, der bringer de fleste medarbejdere på afsnit 323 ud af kaos, er den 
audit (Bilag 4), der viser, at der er en brændende platform og behov for at ændre arbejdsgange. 
Ved et tavlemøde hvor alt personale knyttet til afdelingen mødes, bliver resultater og målinger 
udført af projektgruppen præsenteret.  Herefter bliver den kostansvarlige opfundet af 
frontpersonalet, og ideen integreres og tages i drift. Denne del af PW er d.d. fuldt implementeret 
og accepteret af medarbejderne (AL, s:96, spg.7). Afdelingen står i en ny status quo fase, hvor den 
kostansvarliges funktion kun i sjældne tilfælde ved meget sygdom tages ud af driften. Der melder 
sig i denne fase en lyst efter at komme i gang med noget nyt, og afsnittet er derfor gået i gang med 
det næste procesmodul (se case beskrivelsen), og således starter cirklen forfra med late status quo 
osv. 
 Få er stadigvæk skeptiske og har ikke lyst til at påtage sig rollen som kostansvarlig. En af 
Informanterne (AL, s:97-98, spg.13-20) fortæller, at her i 2016 er der stadigvæk nogle, som synes, 
opgaven ikke er prestigefuld, og helst ikke vil have noget med funktionen at gøre. Det drejer sig 
dog om så få, og disse laggards (Rogers,2003) accepteres.  
Der fornemmes hos de to informanter, der udgør grundlaget for vores forståelse af 
frontpersonalet, en vis modstand mod forandring. De kan begge retrospektivt godt se, at dette 
konkrete outcome (den kostansvarlige) er en god ide, men deres brug af passiver og sproglige 
afstandstagen (man, det der kort… , jeg stod bare og lyttede med… (udpluk fra F1) antyder, at der 
er lidt modstand at spore. Dette kan skyldes, at der på Hvidovre Hospital gennem årene er blevet 
indført mange nye styringsværktøjer og forandringer. Rogers (2003) påpeger i sin 5 fasede 
innovation-decision process model, at der i persuasion stage i individet foregår en indre dialog om 
oplevede fordele, ulemper og tidligere erfaringer, og det kan sagtens være tidligere dårlige 
erfaringer med projekter og nye tiltag, som vi nævner i indledningen, der gør sig gældende. 
Informant2 underbygger dette, ved at sige: ”De færreste tror jo på det, når man får sådan noget 
præsenteret i en presset hverdag” (F2, s:87,  spg.7).   
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I afdelingslederens guide til PW (NHS,2008b) er der også taget højde for forandringsmodstand. Der 
skelnes i guiden mellem skeptikere og kynikere. Skeptikere defineres som dem, der stiller 
spørgsmålstegn ved eller tvivler på accepterede meninger. Kynikere, som personer der ikke har 
tillid til andres integritet eller oprigtighed. Det bliver i guiden gjort klart, at det er ok at være 
skeptiker, mens det ikke er i orden at være kyniker. Hvad afdelingslederen skal stille op med 
kynikerne melder guiden ikke noget om, men der er en generel tro på i guiden, at folk nok skal 
komme med, og at det på sigt vil skabe et bedre arbejdsmiljø.  
PL har oplevet både skeptikere og kynikere; skeptikerne ”kom på plads” ved at gentage fordelene 
ved den kostansvarlige og den tidligere brændende platform. Kynikerne er blevet sat på plads ved 
brug af ledelsesdrevet strategi, hvor afdelingslederen blev nødt til at bruge sin formelle magt. 
”Den største udfordring var at få de sidste medarbejdere med. Det vi var bange for at hvis de tre 
blev ved med at tale negativt om det, så langsomt ville det brede sig, negativiteten. (PL, s:112 
spg.16) 
Så på et tidspunkt måtte jeg informere afdelingssygeplejersken om at de tre obstruerede den 
kostansvarlige.(PL, s:112, spg.16) 
Så måtte hun gå ind som leder og sige ”Nu skal I høre: Vi kører kostansvarlig og jeg beslutter 
hvordan det er” (PL, s:112, spg.16) 
Opsummering 
Satirs model angiver ikke nogle tids- eller mængdekriterier for en succesfuld overgang fra old 
status quo til new status quo. Det er vores fornemmelse, at frontpersonalet har taget godt imod 
forandringsprojektet, der kan hos alle vores informanter spores en glæde ved PW´s 
grundantagelser om medarbejderinvolvering. 
 At de er blevet præsenteret for audits, der påpeger nødvendigheden af at ændre arbejdsgangene 
har virket motiverende og har ansporet til handling. Kaosfasen med tilhørende lav produktivitet 
har generelt ikke været lang, dog er nogle få blevet i den i lang tid og tvunget 
afdelingssygeplejersken til at benytte en ledelsesdrevet strategi. Den kostansvarlige fungerer i dag 
på trods af driften. 
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Analyse af Arbejdsmotivation, ud fra Deci & Ryans motivationsteorier.  
 
Vi har i teoriafsnittet vedr. motivation beskæftiget os med de tre begreber autonomy, relatedness 
og competence som forudsætninger for en øget indre motivation. I PW casebeskrivelsen fremgår 
det, at initiativerne skal komme fra medarbejderne, altså den medarbejderdrevne strategi (Pries- 
Heje & Baskerville,2008). Imidlertid peger Nexus (bilag 1) på at andre strategier med fordel kunne 
anvendes i projektet. Interviewene identificerer en anvendelse af mange andre strategier end de 
anbefalede i PW og af Nexus. 
Vi vil i dette afsnit beskæftige os med, hvordan medarbejderne har været motiverede af opgaven. 
Vi vil prøve at skille PW fra den øvrige drift, der fylder rigtigt meget i det daglige, ved at kigge på 
sygefraværet (før/efter implementering), arbejdsmiljøopgørelsen og interviewene, hvor der 
specifikt kan udledes noget om autonomy, relatedness og competence.  
Det er i vores opgave et centralt element at se på, hvordan arbejdsmotivationen har været hos 
frontpersonalet, men et lige så vigtigt element, er at analysere os frem til, hvordan den er blevet 
skabt af hhv. afdelings- og projektledere. Vi vil derfor også se på de lederskabsstrategier, der er 
anvendt, og om de har kunnet bidrage til en øget motivation. Meget af det, der knytter sig til 
lederskabet, vil blive berørt i dette afsnit og uddybet i de øvrige afsnit der knytter sig mere til 
lederskabet, og hvordan det er blevet forvaltet, herunder bl.a. via Kotters 8 punkter (Kotter,1995).    
Vi vil benytte os af målinger af sygefravær, trivselsmåling og af interviews kodet specifikt efter 
motivationsfaktorer til at undersøge dette felt. 
Det første, vi kigger på, er sygefraværet. Der er ikke noget videnskabelig evidens for, at generel 
trivsel og motivation kan aflæses isoleret set i sygefraværet på en arbejdsplads. Alligevel er det en 
af de parametre, der ofte anvendes i forbindelse med trivselsmålinger i det offentlige                         
(moderniseringsstyrelsen.dk), og vi finder det interessant at undersøge, om der har været 
markante udsving i sygefraværet før og under PW på Hvidovre Hospital afdeling 323. 
Som det fremgår af (bilag 5) er der store udsving i sygefraværet, ikke mindst grundet et par 
langtidssygemeldinger. Der er en tendens til ifølge audits, at sygefraværet er nedadgående, og 
således er der i de fleste måneder frem til august 2011 (hvorefter vi ikke har mere data) et lavere 
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sygefravær end i 2010, hvor PW op startes i marts. For de tre sidste måneder af 2010, hvor PW 
udrulles, er der et højt sygefravær, hvilket kan være et resultat af alle de nye tiltag og 
arbejdsopgaver der her introduceredes.  Selvom det er vanskeligt at skille tingene ad, er der altså 
noget der tyder på, at der i projektopstart har været en lavere motivation eller været kaos 
(Weinberg,1997), og som projektet er skredet frem har der været en øget motivation og lyst til at 
gå på arbejde.  
Af arbejdsmiljøopgørelsen (bilag 6) udleder vi, at der i den seneste opgørelse er sket en stigning i 
”kollegahjælp”. Kollegahjælpen kan tyde på en øget følelse af relatedness, en bedre indbyrdes 
forbundethed mellem frontpersonalet og klarhed om opgaveløsningen. Der er ikke meget i 
arbejdsmiljøopgørelsen der ellers kan hjælpe os til at konkludere på PW´s indflydelse på 
arbejdsmiljøet. Formentlig fordi driften stadig fylder meget i forhold til projektet og man kan 
måske stille spørgsmålstegn ved validiteten af arbejdsmiljøopgørelsen i det hele taget. 
Informanterne fra frontpersonalet er grundlæggende positivt stemte overfor PW. Vi vil i det 
følgende beskæftige os med en informant ad gangen for overblikkets skyld.  
Informant 1 har set PW som et positivt tiltag. Der er allerede fra starten en oplevet positiv gevinst 
ved visionen, at få mere tid til patienterne. Informanten føler sig related til den (F1, s:78, spg.3), 
føler den er vigtig og kan se værdien i at løse opgaven. Det konkrete outcome – mere tid til 
patienterne anses altså som værdifuldt, og dermed motiverende.  Relatedness handler om 
følelsen af at høre til, og det er altså som nævnt i teoriafsnittet både samhørighed med 
organisationen og dens formål, såvel som dens individer. Implementeringen af den kostansvarlige 
anses af informant2 som et ubetinget positivt tiltag, men angiver ikke at være sikker på i starten, 
at det kunne lade sig gøre (F2, s:93, spg.31) 
Hvor der er mange udsagn der peger på en god følelse af relatedness, halter det lidt mere med 
autonomien, følelsen af selv at være med til at definere opgaverne. Informant1 siger, at det kan 
godt være, man bliver inddraget i beslutningsprocessen (autonomi), men derfor kan der sagtens 
være uenigheder om, hvorvidt det giver mening og enighed, det der bliver besluttet i fællesskab 
(F1, s:79, spg.7). Dette tyder på et introjiceret (Deci&Ryan,1999) forhold til autonomien, altså 
noget der er påtvunget, måske pga. uklarhed om formålet med det besluttede. Dette peger igen 
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tilbage på Nexus´en, der foreslår en specialistdrevet strategi, måske fordi opgaverne er komplekse 
og kræver specialviden; vi har potentielt set med liv og død at gøre.  
 
Informant2 nævner i starten af interviewet skepsis overfor det nye ”De færreste tror jo på det når 
man får sådan noget præsenteret i en presset hverdag” (F2, s:86, spg.2).  Der bliver nævnt mange 
gange eksempler på noget, der kan opfattes som følelse af autonomi (F2, s:87, spg. 5,6,7) 
(Mli2,3&4). Der bliver i citatuddragene nævnt, at det er ”vores eget”, ”at man selv kunne 
bestemme om man ville være med” og ”at man gerne måtte bidrage med forslag til løsningen af 
opgaven”. Alt sammen noget der booster autonomifølelser og dermed bidrager til motivationen.  
Det gør det så til gengæld ikke, at ledelseslagene ifølge informant2 i løbet af projektets levetid 
mister interessen for det (F2, s:90-91, spg.20,21).  Værdien af det udførte arbejde og dermed 
tilknytningen til det (relatedness) forsvinder, når interessen fra ledelsen forsvinder. Informant2 
finder det endvidere ”Sindssygt provokerende” (F2, s:95, spg.37) at ingen spørger ind til det, der 
bliver gjort på afdelingen. Anerkendelsen og interessen fra ledelsen skal altså være til stede for at 
opretholde relatedness som en forudsætning for den indre motivations tilstedeværelse. 
Rollemodellen (Pries-Heje,2003)) illustrerer dette og påpeger nødvendigheden af en synlig 
projektejer der både igangsætter og efterspørger resultater. 
Følelsen af competence, at opgaven er tilpas udfordrende og alligevel løselig og forbundet med 
synlige konkrete resultater, er også tilstede (F2, s:89, spg.13,31). Der bliver nævnt, at fokus med 
funktionen, den kostansvarlige, er en meget tydelig defineret funktion, og at man med PW virkelig 
kan forandre noget lavpraktisk.  
Der er uenighed mellem de to informanter om, hvorvidt opgaven, at være kostansvarlig, er 
attraktiv. Informant1 synes, det er en spændende og vigtig funktion, informant2 synes, der er et 
prestigetab (F2, s:93, spg.28) i funktionen og har den i øvrigt heller ikke selv, selvom den går på tur 
i afdelingen. Jacobsen (2007) påpeger 10 grunde til modstand mod forandring. En af dem er ”Tab 
af identitet”. Det kan med rimelighed antages, at det spiller en rolle i modstanden. 
Afdelingslederen er inde på samme problemstilling og mener de ansatte kan se funktionen 
kostansvarlig som en degradering (AL, s:98, spg.16). 
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Begge informanter er enige om, at det medarbejderdrevne er motiverende. Der bliver svaret at 
”det giver mere mening” (F2, s:93, spg.31). Informant1 (F1, s:85, spg.40) får nogle lidt mere 
ledende spørgsmål og får nævnt, at det i hvert fald er bedre, end når tingene bliver dikteret 
ovenfra.  Informant1 har en mere skeptisk indstilling til autonomien, der er lagt op til i PW, og 
mener at noget af det, der bliver foreslået ”Jo aldrig rigtigt kan praktiseres” (F1, s:83, spg.31).  
I begge interview sker det ofte, at drift og projekt bliver blandet sammen. Det kan have noget med 
erindringsbias, som vi nævner i metodeafsnit, at gøre, da det er 6 år siden, at projektet er startet 
op. Driften, i denne sammenhæng plejepersonalets opgaver der ligger udenfor PW, spiller derfor 
ind på den generelle holdning og motivation.  Driften fylder i det hele taget meget i interviewene 
(F2, s:92,94, spg.27,35) og ses som en barriere for at lave udviklingsarbejde, men alternativet, ikke 
at være med i det reducerer frontpersonalet til lønslaver (F2, s:94, spg.35), hvilket understreger, at 
der er en motivation til selvbestemmelse tilstede. 
 
Hos projektejer har der været bevidsthed om, at motivationen skal komme nedefra og fra 
medarbejderne selv. Projektejer er bevidst om det farlige i at diktere et lignende tiltag som den 
kostansvarlige på de øvrige afdelinger, men har også svært ved det tab af kontrol, der ligger i den 
medarbejderdrevne strategi. ”… Selvom jeg ikke lige syntes det var den bedste ide, men jeg havde 
det jo sådan at det jo var en ide som personalet var kommet frem til, så skulle den da prøves…” 
(PE, s:102-103, spg.7). 
Afdelingslederen er også bevidst om nødvendigheden af, at medarbejderne er motiverede. ”Jeg 
får aldrig gennemført en forandring, hvis ikke jeg har mit personale med mig” (AL, s:98, spg.22). I 
denne kontekst nævnes det at have sig nogle allierede, dette lægger sig tæt op ad rollemodellens 
(Pries Heje,2003)) igangsættere.  Ord som ”lyst” og at medarbejderne skal kunne se formålet med 
det, de gør, dukker også op i interviewet med afdelingslederen flere gange. Indikationer på at også 
hun er bevidst om det medarbejderdrevne som motiverende faktor.  
Man kan i en analyse have svært ved at skille tingene ad, da de er indbyrdes og systemisk påvirket 
af hinanden. Autonomy, relatedness og competence er i vekselvirkning med hinanden. PW´s 
koncept er at medarbejderne, frontpersonalet selv skal være med til at definere og udøve 
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forandringer og forbedrede arbejdsgange, noget man er klar over i ledelseslagene og også føler er 
blevet udøvet af frontpersonalet. 
Opsummering 
Frontpersonalets to repræsentanter føler det har været motiverende at få lov til at være i 
beslutningsprocesserne, men påpeger at det er vigtigt at ledelsen er synlig og tilstede uden at 
være kontrollerende og dikterende. 
Det medarbejderdrevne i PW har skabt motivation i form af relatedness, competence og 
autonomy, men er forsvundet lidt i forhold til afdelingens øvrige driftsopgaver.  
Diskussion: 
På baggrund af vores empiri og analyse vurderes det, at vi kan trække en læring om, at ledelsens 
tilgang i 2010 til at benytte en medarbejderdreven strategi har haft den ønskede effekt på afsnit 
323, på kvaliteten og patientplejen. Den kostansvarlige udsprang direkte fra frontpersonalet, som 
resultat af den investerede tid og kommunikationsstrategi fra ledelsen med vægt på, det fra start 
motiverende og nødvendige budskab om ’frigivelse af tid til patientpleje og kvalitet i arbejdet’. Det 
kan derfor undre, hvorfor der er begyndende skift i ledelsesstrategi mellem det 
medarbejderdrevne og driftsmålstyringen.  
Brugen af Rollemodellen og ”Diffussion in Innovation” har vist sig at være gode teoriværktøjer til 
at bekræfte interessentanalysens vigtighed i fremdriften og i opnåelse af succes i et projekt. Både 
ved at få identificeret de forskellige primæraktører, men også til at få spredt budskabet om 
forandringen. Det, at der er en tydelig og accepteret kommunikationsstrategi i PWs 
medarbejderdrevne tilgang har gjort, at gruppen ’Early majority’ har trukket gruppen af ’Late 
majority’ med. Spørgsmålet er, om det er frontpersonalets egen motivation for at sikre en bedre 
arbejdsplads, end det har været ledelsens stærke koalition med den brændende platform.  
Man kan diskutere om brugen af den brændende platform bidrager til at skabe den indre 
motivation. På den ene side ansporer det til handling, på den anden side ligger der en latent 
trussel om konsekvenser ved ikke at handle. Hermed bliver handlingerne styret af eksternt 
regulerende faktorer, truslen om noget fremfor at være drevet af lyst.   
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Satirs model angiver ikke nogle tids- eller mængdekriterier for en succesfuld overgang fra old 
status quo til new status quo. Men overordnet har Kaosfasen med tilhørende lav produktivitet på 
afsnittet generelt ikke været lang, og der har ikke været nævneværdige udsving på 
sygefraværsopgørelser, der har kunnet indikerer andet.  De 2 frontpersonaler oplever ikke, at de 
selv har modstand i forbindelse med accept af PW og ”Den Kostansvarlige” men angiver begge 
paradoksalt, at de sjældent er kostansvarlige. Funktionen kostansvarlig kan anses af nogen som 
værende mindre prestigefuld, måske er der som Jacobsen påpeger (2007) i forbindelse med denne 
ændrede arbejdsgang, et prestige- eller identitetstab hos nogle ansatte.  
Frontpersonalet oplever generelt, det har været motiverende at være en del af 
beslutningsprocesserne, hvilket har skabt elementer af autonomi, relatedness og competence, 
samt en accept af den strategi, der er valgt fra ledelsens side i forhold til kommunikation og 
implementering. På trods af ønsket om høj grad af medarbejderinvolvering i PW bør det sikres, om 
alle medarbejdere har lige stor interesse i den selvledelse, som det kræver. 
Det er sandsynliggjort, at ledelsen i løbet af projektets levetid, har mistet interessen for projektet 
og ikke er så synlige og efterspørgende som ønsket. Dette medfører manglende anerkendelse, og 
opgaven ses ikke som værende værdifuld når ingen efterspørger resultater. Følelsen af relatedness 
til organisationen kommer til at mangle og dermed reduceres motivationen hos frontpersonalet. 
Og spørgsmålet er så, hvad Nexus´ en kan bidrage med? Den foreslår 3 strategier, som alle er 
inkluderet i driftsmålsstyring og det i indledningen kritiserede New Public Management, og 
anbefaler ikke medarbejderdrevet strategi, som PW foreskriver. Som beskrevet under analyse af 
Nexus´en bliver disse 3 strategier positivt beskrevet som vigtige elementer i den samlede 
ledelsesstrategi. Men også kun fordi afsnit 323 på starttidspunktet for projektet har ”kritiske tal” i 
behandling og pleje af ernæringstruede patienter. Nexus´en må derfor ses som en temperaturføler 
for en organisations tilstand inden opstart af et givent projekt. Nexus´en er således et 
øjebliksbillede og vil formentlig anbefale andre typer strategier, selv på afsnit 323 hvis/når tiden 
eller emnet for forandring er ændret, og ligeledes hvis afdelingssygeplejerske, projektleder 
og/eller medarbejdere er ændret.  
Den bør udarbejdes i samarbejde med projektejer og projektleder, da projektejer kan have et 
andet syn på organisationen og dens kompetencer end projektlederen.  
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Konklusion: 
Implementeringen af udviklingsprojektet Productive Ward har været båret af en 
medarbejderdrevet ledelsesstrategi med implicit fokus på spredning af forandringen fra old status 
quo til new status quo vha. den indre motivation, og der har eksplicit været benyttet en målstyret 
producerende strategi i form af vision, mål, resultater og specialistviden.  
Productive Ward har udover sin strukturerede tilgang til udviklingsarbejde en ledelsesstrategi, som 
er baseret på Top Down/Bottom Up, dvs. medarbejderdrevet strategi med en ledelse som er 
synlig, engageret og resultatsøgende. Disse to meget centrale kendetegn ved PW har været kendt 
af direktion og afdelingsledelse, afdelingssygeplejerske og projektleder er blevet undervist i det i 
England, og det er italesat overfor frontpersonalet. Dette, kombineret med at der er tilført 
projektet en økonomisk ressource i form af en projektleder, har tydeligvis været med til, at 
implementeringen af projektets forandringer har været forholdsvis succesfuld.  
Productive Ward er fra NHS normeret til at vare 18 måneder, og det er beskrevet, at i denne 
periode vil ledere og medarbejdere gennemgå en oplæring i implementering af nye forandringer i 
arbejdsgange ud fra den meget strukturerede tilgang, og at denne tilgang vil blive en del af 
kulturen. Afsnit 323 har været 2,5 år om at gennemføre de 11 moduler, og efter de 2,5 år er der 
ikke siden blevet arbejdet med Productive Ward som udviklingskoncept, og tanken om at udrulle 
PW på hele hospitalet som organisatorisk forandringsprojekt er heller ikke effektueret. 
Frontpersonalets arbejdsmotivation har været positivt stigende i forhold til påvirkning af 
forandringer og i forhold til ibrugtagning af nye arbejdsgange i driften. Dette har vist sig ved 
løbende forandringer gennem de 2,5 år, projektet har kørt. Frontpersonalet har overgået til de nye 
arbejdsgange, som de selv og/eller deres kollegaer har foreslået og implementeret. Endvidere har 
de løbende og uopfordret selv fremkommet med 
problemstillinger/dilemmaer/ulemper/ineffektive arbejdsgange og dertil potentielle 
forandringsmuligheder.  
Frontpersonalets ovenstående stigende arbejdsmotivation har ikke resulteret i mindre sygefravær. 
Der har månedligt gennem de 2,5 år været målt på frontpersonalets sygefravær, og dette har 
været gennemsnitligt lige højt i hele perioden.  Ca. 4 procentpoint over hospitalets fastsatte 
acceptable niveau på 4 %. 
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Trods at frontpersonalet undervejs i projektet har været engageret, motiveret og har bekræftet 
brugen af f.eks. den kostansvarlige, har de observeret en dalende interesse fra lederne. Dette har 
virket demotiverende, og her 4,5 år efter er det fortsat noget, de husker og fornemmer, og som de 
angiver kan være med til, at der ikke længere foregår udviklingsarbejde i afsnittet.  
Til konklusionen om, hvordan implementeringen af PW er foregået, hører også at konkludere på 
tiden. PW er som beskrevet normeret til 18 måneder, op på afsnit 323 har det taget 12 måneder 
længere. Måltidsmodulet er af arbejdsgruppen på afsnit 323 berammet til 4 måneder (bilag 7), 
men har taget 11 måneder (bilag 8). Dette vil i klassisk projektledelse omtales som et fejlslagent 
projekt, eller som her på afsnit 323, at man har tilladt ”funktionboxing” (Kousholt, 2015). 
Afdelingsledelsen har, udover de 18 måneder betalt af direktionen, investeret yderligere 12 
måneder i projektet og i frikøbt projektleder. Dette viser, at projektejer trods dalende 
efterspørgsmål og manglende tilstedeværelse, alligevel har haft en interesse i at fuldende 
projektet, og givetvis har troet på successen.  
Frontpersonale, afdelingssygeplejerske og PW ser alle tiden som mulig afgørende faktor for 
fremdrift og succes. Tiden kan føles lang, når man gerne vil implementere nyopdaget, gode 
løsninger på forandring (Innovators), forandring skal ”modnes” af tiden vha. PDSA cirklen, for at 
sikre evidensbaseret rette løsninger, og tiden kan føles presset og sparsom, når man ved siden af 
projektarbejde skal drifte en kompleks arbejdsplads. At PW på afsnit 323 har overskredet den 
normerede tid skyldes både ”modningstid” og manglende ressourcetildeling i form af mandetimer 
til projektgruppearbejde. Først nævnte kan for ”innovators” virke demotiverende, men for de 
resterende ibrugtagere er modningstid vigtig i adaptionsprocessen, hvorimod manglende tid for 
alle ibrugtagere er en demotiverende faktor, som kan hæmme fremdrift og implementering. 
En tydelig defineret rollemodel kombineret med Nexus´ens forslag til BPR- , specialist- og 
producerende strategi, samt en ledelse, som vægter motivation og fejring af projektets små 
succeser højt, kan være den mest ideelle opbygning af en projektmetode i en kompleks 
organisation. PW er et godt bud i rette tidsramme. 
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Perspektivering.  
Som nævnt i indledningen er PW et unikt projekt i det danske sundhedsvæsen, da det i sin kerne 
er medarbejderdrevent.  
Vi citerer også to nyligt udkomne artikler fra Politiken, der omhandler den fejlslagne målstyring, 
der har været i den offentlige sektor i de sidste mange år. Ifølge artiklerne er der et tab af 
motivation hos medarbejderne, hvis de hele tiden skal opfylde mål og hænge i en klokkestreng, og 
der er tilsyneladende ikke den store gevinst ved den målstyrede orientering. 
En medarbejderdreven ledelsesstrategi kræver kompetent samt ledende ledelse, hvis 
organisationen skal have visse standarder og koordination for at undgå kaos og opløsning.  
Et nyere bud på en mulig ledelsesstrategi, der imødekommer medarbejdernes autonomi og 
ledelsens behov for kontrol hedder, værdibaseret ledelse. Busch & Wennes (2012) beskriver 
værdibaseret ledelse som værende en aktionsbaseret ledelsesstil, der overordnet har to ben: 
1. making values visible and meaningful 
2. creating moral engagement in the organisation.  
Busch & Wennes argumenterer for, at det i organisationer hvor man gerne vil have de ansatte til 
at opleve en stor grad af autonomi, er vigtigt at opdyrke værdier, de kan relatere til (relatedness). 
Ledere må altså aktivt medvirke til at skabe et fælles værdisæt, der er meningsgivende for de 
ansatte, for organisationen og for de kerneopgaver, organisationen er sat til at udfylde. Hvis dette 
kan opfyldes kan der ledes via værdier, kultur og fælles italesatte rammer, hvormed lederne kan 
præge medarbejderne uden at udøve alt for meget direkte kontrol, så de ansatte kan opleve en 
høj grad af autonomi. 
Alt dette stiller store krav både til ledere og til ansatte. Lederne må være kompetente og modige. 
Modige fordi man ved at give medarbejderne mere indflydelse på processerne også må give slip 
på kontrollen. Dermed risikeres, at deadlines ikke bliver overholdt, at udfaldet af processen bliver 
et andet end det der er lagt op til, eller at medarbejderne løser opgaven på en måde der ikke er 
tiltænkt.  
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De ansatte må være omstillingsparate, have tillid til organisationen, være selv-ledende og kunne 
identificere sig med organisationens værdisæt. Det er ikke en transformation, man kan foretage 
over natten. Det kræver tilvænning, iterationer og frustrationer, som vi også har set i vores case 
PW på Hvidovre Hospital. 
Særligt mellemledere og projektledere bærer et stort ansvar, da det er dem, der skal udøve 
ledelsen, og det både horisontalt og vertikalt i organisationen. De skal sørge for at holde 
topledelse og projektejere tæt på projektet, sørge for at varen bliver leveret i forhold til 
interessenternes krav og holde medarbejderne motiverede. I PW lykkes det tilsyneladende ikke 
helt at holde projektejer tæt på projektet og så taber det værdi for medarbejderne. Alligevel er der 
meget der er lykkedes, og der er masser at bygge videre på. Der er opnået forbedret kvalitet på 
afdeling 323 i forbindelse med måltidshåndtering, og frontpersonalet har følt sig inddragede og 
motiverede.  
Når værdibaseret ledelse ikke er blevet best practice i offentligt regi, er det nok fordi det kræver 
meget af organisationen, dens ledere og ansatte. Men også fordi bundlinjetænkningen og 
målstyringstendensen tvinger ledere og medarbejdere til at skabe hurtige resultater. Det kræver 
en diskursændring i samfundet, men projekter som PW er måske med til at vise vejen. 
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Bilag 1 
Retrospektiv Nexus på Måltidsmodulet, 2010 
 
 
Dit navn:  
Tina Kristensen 
Organisation der er 
scoret: 
Medicinsk sengeafsnit på Hvidovre Hospital 
Den ønskede 
sluttilstand for 
forandringen (Hvem er 
målgruppen og hvad 
gør de anderledes?) 
 
Målgruppen: 
Målgruppen er som udgangspunkt plejepersonalet, men har derudover 
tilknyttet 4-5 læger på forskellige niveauer: overlæger, reservelæger. 
Endvidere er der tilknyttet 2 sekretærer. 
Plejegruppen består af ca. 17 sygeplejersker, hvoraf 8 har været i afsnittet 
under 1 år, og 10 erfarne social- og sundhedsassistenter. 2 sygeplejersker 
er på barsel, og der er 2 vakante stillinger.  
Sluttilstand: 
Diverse dataindsamling i forhold til arbejdsgange, som vedrører 
ernæringspleje og –terapi, viser flere ”huller” i arbejdsgange med fejlskøn, 
mangler, forglemmelser samt manglende tværfaglig ”rød tråd”. 
Den ønskede sluttilstand for forandringen er derfor: 
1. At 90 % af de ernæringstruede patienter på afsnit 323 får dækket 
mere end 75 % af deres ernæringsbehov 
2. At alle patienter på afsnit 323 bliver ernæringsscreenede efter 
instruks 
3. At arbejdsgangene i forbindelse med måltidshåndtering er bygget 
på evidens i forhold til ernæringslære og terapi 
4. At arbejdsgangene bliver udført kontinuerligt og systematisk 24/7 
5. At alle medarbejdere føler ansvar og ejerskab af de nye 
arbejdsgange 
 
Instruktion 
 
1. Udfyld skemaet (vedhæftet bagerst) med organisationsbriller 
2. Scor ved hjælp af værktøjet (18a – Vaerktoej_til_valg-af 
Forandringsstrategi) 
3. Skriv scoringen neden for: 
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Assertions / Statements Agree Partly 
agree 
Neither 
nor 
Partly 
disagree 
Disagree 
The Organization and Context           
3 - The organizational context is very dynamic and demands frequent 
changes 
       x   
4 - Too little is happening here - we have grounded to a halt  x         
5 - The organization is doing well and earning a lot of money        x   
6 - There is need for coordination across the organization  x         
7 -The work here is quite complex and dependent on specialized 
knowledge 
x          
8 - We have knowledge and skill that could be used in a more optimal 
way through economics-of-scale and uniform processes  x         
The Employees           
10 - The best ideas for changes comes from the bottom of the 
organization 
 X         
11 - Our employees are self aware and always have an opinion   x        
12 - We have very knowledgeable employees that knows their area well    X       
13 - There are vast differences between what one and another employee 
do 
      x    
14 - We are dependent on knowledge and specialists from outside    X       
15 - Organizational changes often happens without our (managements) 
contribution but with our accept       x    
16 - We have unhealthy power struggles and signs of bad chemistry 
between people    X       
Change in the Organization           
18 - We often makes changes       x    
19 - The changes we initiate always succeed        X   
20 - Right now we need change to happen fast    X       
21 - Right now there is a lot of disagreement about what needs to be 
changed and what direction we should take    X       
22 - It is primarily organizational structures that needs to be changed       x    
23 - It is primarily complex workflows that needs to be changed    X       
24 - It is primarily attitudes and social relations that needs to be changed 
in the future    X       
25 - Until now it is the work with social relations that has created change       x    
26 - In the past we have had success in requiring or dictating change        X   
27 - The results of change is much more important than the change 
process 
       X   
28 - We have a specific (and separate) part of the organization that takes 
care of exploring new things        X   
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29 - We always gets experience and ”best practices” diffused to new 
employees and new projects        X   
Metrics           
31 - We have a metrics program today - and we use the results        X   
32 - It is completely possible to measure the outcome or result of change        X   
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Forandringsmåde Scoring [i interval -100 – 100] 
BPR-strategi 70 
Tilvalgs-strategi 25 
Socialiserings-strategi 0 
Specialistdrevet strategi 67 
Udforskende strategi                                  -83 
Ledelsesdrevet strategi                                  -17 
Medarbejderdrevet strategi -5 
Lærende strategi 0 
Målingsdrevet strategi                       -45      
Producerende strategi 83 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 63 
Bilag 2 
Kodning af interviews i forhold til Nexus (N) 
Den første matrix indikerer navngivelse i strategi-kode af de 10 forandringsstrategier, og den næste 
hvordan informant-citater bliver holdt op mod strategierne og dermed bliver kodet. 
Koden i højre kolonne angiver under hvilket spørgsmål og linje i interview udsagnet er taget. 
NEXUS (N) 
Forandringsstrategi Indhold Strategi-kode 
BPR-strategi Brændende platform, start forfra BP 
Tilvalgs-strategi Fleksibilitet Ti 
Socialiserings-strategi Bed side-oplæring So 
Specialistdrevet strategi Spesialist/evidens-viden Sp 
Udforskende strategi Ekslporativt, innovation Ud 
Ledelsesdrevet strategi Topstyret Le 
Medarbejderdrevet strategi Bottom up Me 
Lærende strategi Erfaringer deles, plejer kultur Læ 
Målingsdrevet strategi Driftsmålstyring Må 
Producerende strategi Produkt Pr 
 
NEXUS (N) 
Informant Citater Strategi Kode 
F1 Altså man lavede jo nogle arbejdsgrupper, (…). Jeg var jo med i noget jo, og er det 
stadigvæk 
ME 5,1,22 
(…) spurgt ind til, om man har nogle forslag, derfor føler jeg, man bliver inddraget ME 7,2,8 
(…) fokus, (…) vi kigger meget på det og tager hånd om det (…) SP + ME 23,4,25 
Så gør man jo, hvad chefen siger, altså det bedste man har lært LE + LÆ 35,6,26 
Det er vigtigt at man inddrager medarbejderne ME 40,8,2 
(…) kommet så meget fokus på det hvor vigtigt det er med mad og drikke, det 
tænkte man ikke så meget på før.. 
BP  
F2 (…) mere tid til patienten, (…) overordnet mål, (…) i en presset hverdag, (…) det at 
kigge på alle processerne (…) det gav mening 
MÅ +UD 2,9,2 
(…) det har været det projekt, der har været mest medarbejderdrevet ME 4,9,12 
…) medarbejderinddragelse på PW, er nærmest ikke interessant for vores 
overordnede mere, (…) nu er det bare driftsmålstyring 
LE 20,12,25 
(…) de her tal, de står og læser op, men det ændrer jo ikke noget, hvis jeg ikke får 
lov at være med, (…), lov at ændre på noget 
MÅ + ME 31,15,22 
(…) det fede ved at være sygeplejerske, (…) på alle mulige måder er vi med i alle 
dele af organisationen, og det skal vi blive ved med  
LE + ME 35,16,10 
Men dem der ikke får det stukket ud af ledelsen, gør det ikke, (…) PW, (…) det ord 
eksisterer ikke mere 
LE 37,16,21 
(…) hvor vi var i tvivl om folk havde fået mad BP 10,10,22 
AL Jeg kunne rigtig godt tænke mig (…)(PW), når man skal indføre noget nyt eller nyt 
personale  
LÆ 2,7,10 
…) an på sammensætningen af personalet, hvor erfarent personale, jeg har på 
arbejde 
SP 7,18,4 
Jeg får aldrig gennemført en forandring, hvis jeg ikke har mit personale med mig ME 22,20,3 
(…) kun der er fordele ved at involvere personalet ME 24,20,16 
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(---) sjældent jeg siger ”Nu gør vi sådan her”, (…) hvor jeg tænker ”nu stopper 
det”, så følger jeg op på det hver dag 
LE 28,21,1 
(…) det giver et rigtigt godt billede af hvad skal man nå på sine 8 timer . 
Det er en rar tryghed for dem der ikke har prøvet det 
PR 34,22,4 
(…) driftsmålstyring som topstyret, (…) givne mål, (…) ikke drevet af lyst LE + MÅ 29,21,9 
PE (…) en ide, som personalet er kommet frem til, så det skal jo prøves ME 7,24,3 
…) nu går vi tilbage til gamle dage, men det skal vi også lære lidt af, var godt LÆ 7,24,9 
(…) så vi var meget mere på – så jo vi styrede det i høj grad LE 9,24,23 
(…) de her resultater, (…) gå ind og styre lidt ledelsesmæssigt, (…) medarbejderne 
har været med i processen 
MÅ + LE 
+ ME 
20,28,22 
(…) der kommer fakta på, (…) hvis jeg kommer og siger det(…) lukker lidt af, (…) 
når det kommer oppefra 
MÅ + ME 
+ LE 
22,29,22 
PL Fra direktionens side, (…) prestige, (…) men så handlede det så også om, at man 
skulle frigive tid til den direkte patientkontakt 
MÅ 3,30,25 
…) grønthøsterbesparelse, (…) noget der gjorde, at vi blev mere effektive, 
samtidigt med at vi højnede kvaliteten 
BP + PR 5,31,1 
…) man får jo ikke tildelt ressourcer,  (…) fjerner ressourcer fra en anden 
arbejdsgang,  (…) vi trak nogle ressourcer fra patienthygiejnen, (…) vurdere om vi 
helst ville opernære patienterne eller give brusebad 
BP + SP 9,32,4 
(…) før og eftermålinger, (…) vi havde vundet en 30 – 40 procent forbedring MÅ 11,32,21 
(…) en lille arbejdsgruppe, (…) projektleder, (…) 1-3 medarbejder med, (…) 
indhente data, (…) analysere  
ME + UD 15,33,3 
(…) ledelsesopbakningen forsvandt, (…) som projektleder, (…)som for 
medarbejderne, (…) der kommer nogen og efterlyser  de resultater, (…) Det er 
både motiverende, (…) får noget ejerskab og følelsen af at det er vigtigt, at man 
gør noget 
LE + ME 17,33,31 
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Kodning af interviews i forhold til Motivation (MO) 
 
MOTIVATION og SATIR (MO) 
Informant Citater Parameter Kode 
F1 så bliver man jo spurgt om man har nogle forslag derfor føler jeg 
man bliver inddraget….så kan det jo godt være man ikke er helt 
enige om de ting, og om man som personale synes det er realistisk… 
og om det giver mening 
Autonomi introjiceret 
 
 
”hvis vi fik bedre tid til patienten….så ville det jo være fedt Relatedness  
”Det var fint at det kom ned på papir og vi blev enige om at der var 
en der skulle gå fra til det der…” 
relatedness 
 
 
”det kan godt være man skal gøre det og det, men nu gør jeg det 
bedste jeg kan i dag, man skal jo overleve ikke?” 
Relatedness, bundet 
til aftaler også i pres, 
bevare egen 
integritet 
 
Selvom det gerne skulle lette vores arbejde og sådan nogen ting… 
Sådan er verden bare ikke altid skruet sammen..” 
% relatedness 
Forandringsmodstand 
i starten. ”Det kan 
ikke lade sig gøre” 
 
”men nogen gange må man lige tænke over hvor meget man skal 
implementere. Alt det vi skal dokumentere… altså nogen gange 
ikke!?  
% autonomi 
+ kontrol 
 
F2 De færreste tror jo på det når man får sådan noget præsenteret i en 
presset hverdag”  
Forandring  
Ja det var jo noget vi sad og gjorde sammen… man måtte gerne 
komme med forslag….” 
Autonomy 
 
 
vores opgave at følge op på de der ting… så det var jo vores eget” Autonomy  
”så kunne man tænke over hvem der ville være med….” Autonomy  
”det var også der vi fandt ud af at rigtigt mange ting gik galt” Old status quo – det 
fremmede element 
 
”I stedet for at have 100.000 opgaver var det jo pludselig kun 
maden…..” 
Competence  
”Nogen har tænkt Jeg gider ikke være kostansvarlig hele ugen…” Ulyst bundet i 
modstand 
 
”PW er nærmest ikke interessant for vores overordede mere…. Man 
vil jo gerne fortælle om de ting vi gør” 
% relatedness 
 
 
”arr det tror jeg ikke passer så godt” (De gode resultater 
fremkommet ved måling red.) 
% competence 
 
 
”som hvis man ikke gjorde det i sin fritid, så blev det ikke gjort…” % relatedness  
Med pw, der kan vi virkelig forandre noget, lavpraktisk competence  
”sindssygt provokerende at de ikke spørger ind til mit arbejde og alle 
de ting jeg gør 
% anerkendelse  
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Kodning af interviews i forhold til Rollemodel (RM) 
 
ROLLEMODEL (RM) 
Informant Citater Parameter Kode 
F1 Det er vigtigt, at man inddrager medarbejderne Igangsætter + målgr. 40,8,2 
   
F2 (…) tankegang om, der skulle blive mere tid til patienten, (…) 
overordnet formål 
Begrundelse 2,9,2 
(…) Tina udpegede os jo rimeligt hurtigt til at deltage, (…) tog vi jo 
over, så det var jo vores eget 
Igangsætter  5,9,2 
(…) PW er nærmest ikke interessant for vores overordnede mere, 
sådan virker det, (…) så er der nogen, der går og gør lidt for sig selv 
her og der 
Forandringsejer 
Målgr.  
20,12,25 
AL (…) nødt til at være forankret i det som ledelse, hvis man vil have 
noget forandret og støtte op om det og skubbe bag på det (…) man 
skal være mere diskret i sin måde at skubbe tingene på, (…) finde mig 
nogle allierede, som kan støtte mig 
Forandringsejer 
Igangsætter  
27,20,37 
(…) Svært, jeg ikke har den baggrund omkring PW som Tina f.eks. har 
haft 
Forandringsejer 
Leder af forandring 
3,17,16 
   
PE (…) Lean – at se på arbejdsgangene, det var at vi skulle få mere tid til 
patienterne 
Begrundelse 
Resultater 
4,23,9 
(…) Tina, der var projektsygeplejerske o jo ku på den måde drive det Leder af forandring 5,23,19 
(…) godt vi har Tina, der kan komme og sige, hvordan det går Leder af forandring 
Målgr. 
11,25,9 
(…) hele tiden opmærksomhed på, altså den skal italesættes igen og 
igen 
Begrundelse 12,25,14 
(…) personalet er selv med til at være ude og være med til at 
analysere, (…) men selvfølgelig er vi med til at styre processen 
Igangsætter 
Forandringsejer  
20,28,26 
PL (…) det var direktionen, der tog beslutningen Forandringsejer 1,30,13 
(…) jeg blev spurgt, om jeg ville være projektleder Leder af forandring 2,30,20 
Den tid vi fik frigivet pga. effektiviseringerne. Den skulle gives til 
patienterne. 
Resultater 
Begrundelse 
4,30,33 
(…) og jeg skal indhente personale til at arbejde med nogle af de her 
moduler  
Leder af forandring 
Igangsætter 
6,31,19 
(…) starter man en lille arbejdsgruppe, hvor jeg sidder som 
projektleder, (…)  ved det tavlemøde fortæller man så de andre 
medarbejdere, (…) på den måde blev alle informeret  
Igangsætter 
Målgr. 
15,33,3 
 
 
(…) synes jeg også at ledelsesopbakningen forsvandt, 
efterhånden som tiden gik projektejer bliver usynlig,  
Forandringsejer 17,33,31 
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Kodning af interviews i forhold til Kotter (KO) 
 
KOTTER 
Informant Citater Step 1-8 Kode 
F2 Det vi fik af vide og det der gav mening og det at kigge på alle processer, 
giver jo også mening ikk 
3 2,5s9 
Man måtte jo gerne komme med gode forslag til vores tavlemøder 4 7,32s9 
Helt vild mange- særligt der omkring måltiderne, den var … kæmpe stor 
en og tog også lang tid ik 
5 16,33s11 
Jeg ved bare de der vente perioder, det er altid svært() ret sikker på det 
ikke altid gik så stærkt 
5 18,13s12 
Men der bliver ikke spurt til det, der bliver ikke spurt ind, der er ikke 
møder mere 
7 20,29s12 
Altså nogen ting er jo fuldstændigt implementeret og forankret i 
afdelingen 
8 21,4s13 
Der er mange andre ting der er væk, fordi der ikke er nogen der holder 
fast i det ( ) eller evaluere noget 
8 21,6s13 
Når der ikke er nogen det tager fat i den og ikke nogen der spørger til 
møderne mere 
7 22,13s13 
Hvis man ikke gjorde det i sin fritid blev det ikke gjort, og så er der jo 
anden ting- sygdom, det har bare været slemt ikke 
5 27,20s14 
Man mangler at få helheden ind over en patient og det kan være lidt 
utilfredsstillende 
4 28,31s14 
De kan sige hvad de vil om de her tal, de står og læser på, men det ændre 
jo ikke noget hvis jeg ikke vil, får lov at være med til det 
3 30,21s15 
Når man ikke er en del af de her ting der foregår i afdelingen, når de bliver 
styret fra et andet sted af- hvordan skal man så også tage ansvar for det. 
3 30,19s15 
Nej det er der ikke mere, altså den er tydeligt ikke prioriteret, der er ikke 
noget mere  
8 36,14s16 
Altså hvis lederen ikke stikker det ud og siger, holder fanen højt() bliver 
det ikke nævnt 
2 37,22s16 
Det er jo sindssygt provokerende, at vide man går og gør alle de her ting 
og hvad så… vil i ikke høre det, er de bare lige meget 
6 37,26s16 
PE Noget der stod meget tydeligt var ()at vi skulle få mere tid til patienterne- 
det var det der stod og drev det 
4 4,9s23 
Kunne vi gøre det anderledes, det var vi alle sammen meget motiveret til 2 4,13s23 
Vi fik jo penge af regionen til at kunne have en projektsygeplejerske() hvis 
vi ikke have haft det havde det været .. svært 
5 5,1,s23 
Det er i jo nødt til ellers havde vi jo ikke kunne drive det 5 5,20s23 
Vi var egentlig ret meget på- det var guld værd i første proces() meget 
mere på, så jo vi styrede det i høj grad 
2 9,20s24 
Man skal hele tiden have opmærksomhed på, altså den skal italesættes 
igen og igen 
4 12,14s25 
Fordi når vi ser her, her ser vi jo der er resultater og så kan vi ikke tillade 
os at sige, bare fordi det er svært ( )så er vi nødt til, at sige det skal prøves 
af 
8 16,29s26 
Her er det jo vigtigt personalet er med på og syntes det er en god ide, og 
går ind for det 
4 20,23s28 
Selvfølelig er vi med til at styrer processen ( ) vi er jo nødt til at sige, det er 
altså den vej i skal gå 
2 20,3s29 
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Lige for øjeblikket køre vi nogle meget overordnet mål og ude i 
afdelingerne, det ja- de siger hvad betyder det for os, ikke noget som 
helst. 
3 22,13s29 
Gud er det sådan her det hænger sammen, så går det op, så er man med 
på, det er det vi skal ændre. 
3 22,23s29 
Hvis vi får det ind visuelt eller på anden måde ( ) det andet lukker vi lidt af 
for, tror jeg, når det kommer oppe fra 
3 22,1s30 
   
PL 
 
 
( ) frigive tid til den direkte patient kontakt, og det er i sig selv jo rigtig 
godt og positivt, så det var det overordnet mål 
3 3,27s30 
Vi stod med grønthøsterbesparelser 1 5,1s31 
Vi skulle finde noget der gjorde vi blev mere effektive, samtidigt med vi 
højnede kvaliteten 
1 5,1s31 
Jeg blev ansat af direktionen til at teste projektet og det fik jeg 18 mdr til 5 6,13s31 
Det der med der med der kommer nogen og efterlyser de resultater man 
går og laver 
5 18,40s33 
Styregruppen skulle jo beslutte sig ( ) ernæring er jo et vigtigt punkt, især 
på dette afsnit var det ingen problem 
2 10,13s32 
Det gjorde vi faktisk, det kunne vi se på før og efter målinger 6 11,19s32 
I nogle måneder kunne vi se, vi havde vundet en 30-40 % forbedring 6 11,20s32 
Der var ingen tvivl om at det at opernære vores patienter blev helt klart 
indfriet 
4 11,21s32 
Hver uge er der det der hedder et tavlemøde ( ) ved tavlemøde fortæller 
man så de andre medarbejder og afdelingssygeplejerske 
4 15,6s33 
På den måde blev alle informeret og der var ikke noget hemmeligt 4 12,12s33 
Nogle gange også ved personalemøder og informeret om hvor langt vi er 
nået() lagt åbent ud så alle kan komme med deres besyv 
7 16,18s33 
Så syntes jeg også, at ledelsesopbakningen forsvandt, efterhånden som 
tiden gik 
7 17,31s33 
Direktionen syntes det var rigtig spændende i starten ( ) men pludselig 
havde han ikke tid til at deltage mere 
7 17,32s33 
Topledelsen fra selve gastro enheden, de deltog heller ikke så meget mere 7 17,35s33 
Nu syntes de det kørte og så skulle de ikke koncentrere sig mere om det 7 18,38s33 
Jeg syntes det var meget ærgerligt at ledelses-opbakningen forsvandt 
langsomt 
7 18,1s34 
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Kodning i forhold til Rogers (RO),  
5 ibrugtagnings kategorier og 5 faser i processen  
 
ROGERS (RO) 
Informant Citater Parameter Kode 
F1 Vi har i hvert fald fået noget skriftligt omkring opstarten på det der 
PW 
Knowledge  2,1,8 
(…) bedre tid til patienterne og de enkelte ting hos patienten, (…), så 
ville det da være fedt.  
Persuasion  3,1,13 
Ved at man bliver inddraget i det når vi holder de der møder der ude 
på gangen, (…) føler jeg man bliver inddraget i det 
Early Majority 
Decision 
7,2,7 
(…)det kan jo aldrig rigtigt praktiseres % decision 31,6,8 
nogle gange må man også lige tænke på hvor meget man skal 
implementere… 
Late majority 38,7,20 
F2 Tina udpegende os jo rimeligt hurtigt øhh til at deltage, Innovators, early 
adoters 
5,9,16 
men der er jo altid modstand når man starter noget nyt Late majority 14,11,17 
når man har de her gode ideer skal de for helvede jo bare ud i livet Innovators 18,12,14 
vi har det alle lidt forskelligt med den Alle ibrugtagere 28,14,25 
De kan sige hvad de vil om de her tal, de står og læser op men det 
ændre jo ikke noget, hvis jeg ikke vil, 
Persuasion 31,15,21 
AL Der er faktisk rigtigt mange der gerne vil have den funktion Confirmaton 13,19,4 
Vi har en enkelt eller to der ikke vil være kostansvarlige Laggards 14,19,14 
De anser det ikke for at være en vigtig funktion. De ser det som en 
degradering. 
% decision 16,19,18 
PE (…) vi skulle få mere tid til patienterne, (…) det var vi alle sammen 
meget motiveret til, 
Knowledge, 
persuasion 
4,23,12 
(…) fik vi jo penge fra regionen, (…) ellers havde det været Decision 5,23,18 
vigtigt at personalet er med på og syntes der er en ide, og går ind for 
det. 
Confirmation 20,28,18 
   
PL Så var der stadigvæk 2-3 medarbejdere der hver gang de var den 
kostansvarlige, så prøvede de at løbe udenom, og sagde faktisk om 
morgenen til deres kollegaer ”Skal vi ikke bare gøre som vi plejer”  
Den største udfordring var at få de sidste medarbejdere med 
Laggards 16,33,17 
tavlemøde, det er sådan et møde der tager 10-15 min, fortæller man 
så de andre medarbejdere, og afdelingssygeplejersken, 
oversygeplejersken, eller selv direktionen. Så kan de blive informeret 
om, hvad der rørte sig i denne gruppe der skulle håndtere 
måltidsmodulet 
Knowledge 
Persuasion 
15,33,5 
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Ledelsesstrategi Forandringen drives af Anbefaling 
BPR-strategi, 
Business Process 
Reengineering:  
Ønsket om revolutionær ændring af det bestående, 
og udarbejdelse af en helt ny helhedsløsning. 
Organisationen er gået i stå, og der er røde tal. 
 
At bryde fundamentalt med det vante. 
Stiller store krav til ledelsens fasthed og 
risikovillighed 
 
Tilvalgsstrategi Den enkeltes behov og motivation. Der er udstrakt 
valgfrihed og frivillighed 
 
Kræver meget kompetente og vidende 
medarbejdere, samt en organisation, 
som har store forskelle, f.eks. forskellige 
faglige miljøer 
Socialiseringsstrategi Sociale relationer, og når en organisations 
medarbejderes evner og færdigheder skal ændres. 
 
Kræver forbilleder, der kan gå ind og 
påvirke sociale relationer, og kræver at 
medarbejderne er forandringsvillige 
Specialistdrevet 
strategi 
Specialviden, når detaljerede arbejdsgange og 
arbejdsrutiner skal ændres. 
At der kan findes specialister til 
projektet, og at der er god tid. 
Udforskende 
strategi 
Af behovet for at udforske ny viden, og når der er 
stor varians i arbejdet og/eller stor ustabilitet i 
omgivelserne 
 
Når der er brug for et adhocrati 
 
Ledelsesdrevet 
strategi 
En diktatorisk leder, når der er behov for hurtig 
forandring 
Ledelsen skal magte at gå forrest, og 
medarbejderne skal acceptere diktater 
Medarbejderdrevet 
strategi 
Nedefra i organisationshierarkiet af selvkørende og 
motiverede medarbejdere 
Ledelsen er åben for nye 
forandringsprocesser og tør tillade 
forandringer nedefra. Processen er 
vigtigere end resultatet 
 
Lærende strategi Vha. mesterlære, og når det er holdninger og 
anskuelser der skal ændres 
Medarbejderne skal evne at lære af 
andres erfaringer, og der er i 
organisationen sammenhæng mellem 
middel og mål 
 
Målingsdrevet 
strategi 
Opnåelse af bestemte mål f.eks. ved at benytte 
forandringsmodellen PDSA 
 
At der er målbare mål og stabile 
omgivelser, som tager målene seriøst. 
Producerende 
strategi 
Behovet for optimal udnyttelse af 
ressourcer/stordrift, f.eks. ved Lean 
 
Kompetencer skal findes centralt hos 
medarbejderne, og der skal være 
mange ensartede ressourcer og rutiner 
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Antal pttScreeningerBehov for sec. Screen.Score >=3Er der opstartet kostregiEr der udarbejdet ern.planDækker min 75 % af sit behovHøjde og vægt efter instruksErn.vejl. til risiko og kræft
Ernæringsaudit 26.2.16, afsnit 323
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Bilag 10 
Interviews. 
Interview med social- og sundhedsassistent, F1 
 
1. Hvordan var optakten til, at PW skulle starte på jeres afsnit?  
Optakten… 
 
2. Fik du information om mål formål osv-? 
Jaaaee det tror jeg bestemt jeg gjorde. Kan dårligt nok huske det, det må vi have fået. Vi har i 
hvert fald fået noget skriftligt omkring opstarten på det der PW, det gjorde vi jo, men hvordan… 
Jeg kan ikke helt huske det… 
 
3. Vi er også tilbage i 2010, kan du huske hvad du gjorde dig af tanker omkring det? 
Jeg kan i hvert fald huske at jeg tænkte at hvis vi fik bedre tid til patienterne og de enkelte ting hos 
patienten, som jo ligesom var formålet med det, og få nogen bedre arbejdsopgaver på en eller 
anden måde, så ville det da være fedt.  
 
4. Så du var ikke sådan fjendtlig indstillet? 
Nej 
 
5. Oplevede du at det var medarbejderdrevent? PW… forstået på den måde at medarbejderne 
selv var med til at sætte det i sving og give det input? 
Nej det var jo Tina der var primus motor og satte det i gang. Altså man lavede jo nogle 
arbejdsgrupper og sådan noget, der blev lavet grupper der skulle tage sig af det ene og det andet.  
Jeg var jo med i noget jo, og er det stadigvæk. Men er ligesom alene om det, Lise er jo med i det, 
men hun er jo også med i så mange andre ting. Så har stadig lidt af den del. Men det er så også 
løbet lidt ud i sandet, men nu kommer vi til at starte det op igen ikke? 
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6. I starter simpelthen på ny? 
Ja, det gik jo ligesom i stå alle de der ting ik? Der har ikke været overskud til det fra afdelingens 
side eller personalets side. 
 
7. Nej. Der ligger jo i det at det skal være medarbejderdrevent, hvordan tænker du at det kan 
blive det.? 
Ved at man bliver inddraget i det når vi holder de der møder der ude på gangen, så bliver der jo 
spurgt ind til om man har nogle gode forslag, derfor føler jeg man bliver inddraget i det…. Så kan 
det godt være man ikke er helt enige om de der ting eller man synes måske man som personale er 
mere realistisk omkring om det kan føres ud i livet og om det giver mening. Sådan er det jo altid…. 
 
8. Der vil sikkert være nogen der sidder og siger, ”det her kommer ikke til at gå”? 
Neej vi havde lige lidt her den anden dag, det var bla. Den der seddel der skal hænge inde over 
patienten, med navn og det der… Så er det jo rigtigt nok som min kollega siger at det er jo ikke helt 
rigtigt det der står på den seddel, når man skriver sit navn på kan det være en patient der ligger 
helt nede i den anden gruppe og så har man jo ikke noget med den patient og gøre… så er det jo 
ikke korrekt! 
Det var der lidt en diskussion om blandt os og lægerne. Det var som om det ikke var afgørende 
hvis navn der står på, men det skal jo være ordentligt ikk? 
 
9. (Tina) Ved du, når du nu nævner den episode, det er i forhold til forandringsledelse, den 
seddel du taler om nu, det er den der omhandler kontaktpersonsordning. Ved du hvem der har 
besluttet at man i afsnittene skal have kontaktpersonordning? 
Det er Karen Grønbech der er meget på det, om det er hendes beslutning alene det ved jeg ikke. 
 
(Tina) Det er faktisk direktionen der har besluttet det. Så det er en af de ting der kommer 
oppefra. 
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Ideen er jo fin nok, det er ikke det, det er måske bare en anden måde man skal gøre det på fordi 
det er jo ikke korrekt at skrive de der navne på ….. det er måske lidt en falsk tryghed man giver den 
patient at sige at det er mig der er den ansvarlige, når det ikke er rigtigt. 
 
10. Så hvis du skulle have det her til at køre på en bedre måde. Har du så en ide om, hvem der 
skulle være med til at beslutte det? 
……. 
 
11. (Tina) Hvis Anette kom og sagde – jeg fisker selvfølgelig efter – ville det være behjælpeligt 
hvis medarbejderne hos jer på 323 kom og sagde: Hvis det her skal fungere hos os med 
kontaktpersonsordning, så vil vi gøre det på den her måde… 
Det kunne godt være måske 
 
12. (Tina) Eller vil det være nok at, fordi man kan jo sige, i dag fungerer det ikke og derfor er det 
blevet dikteret oppe fra. Jeg sidder bare og fisker lidt efter om du kunne se en forskel i om noget 
var medarbejderdrevent, at I selv fik lov at arbejde med tingene, eller at det er en leder der 
fortæller, at målet er her og vi kører denne vej. 
Det kunne da godt være det var en god ide at det var medarbejderne der gjorde det. Man kunne jo 
forsøge det…. 
 
13. For det er jo faktisk det PW handler om 
Nu var jeg ikke selv med i diskussionen, jeg stod bare og lyttede med. Men som Tina jo sagde… det 
er jo egentlig også rigtigt nok (En anden Tina) 
 
14. Hvordan var processen vedr. måltidsmodulet? Fik du information om det overordnede 
formål og processerne? 
…ja det gjorde jeg.. 
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15. Gjorde du dig nogle tanker omkring det? 
Vi har haft meget fokus på det altid, men det var fint at det kom ned på papir og vi blev enige om 
at der skulle være en person der gik fra til det der. 
 
16. Så du fornemmede at implementeringen af de nye arbejdsgange gik rigtigt godt? 
Ja 
 
17. Er der noget du synes er en klar fordel? 
Det kommer patienten til gode må man sige.. fordi jeg tror at flere og flere har fået fokus på 
vigtigheden af det, mere end førhen hvor man ikke tænkte så meget på det. I hvert fald nogen. 
Men også fordi der er kommet så meget fokus på det hvor vigtigt det er med mad og drikke, det 
tænkte man ikke så meget på før.. 
 
18. Er der noget du synes der manglede i de nye arbejdsgange? 
Nej… Altså du tænkte på…. Nej da vi besluttede at det skulle være det fokus og de opgaver man 
havde som kostansvarlig, der er ikke noget der er blevet rettet ind. Det har ligesom bare kørt. Jeg 
har ikke hørt noget om noget der kunne være anderledes eller gøres på en anden måde. Det er 
bare en af de ting der har fungeret. 
 
19. Du har ikke mødt nogen der har sagt ”Vi skal gøre det på en 3. måde”? 
Næ 
 
20. Har du hørt om nogen der havde modstand mod det? 
Ikke hvad jeg kan huske. 
 
21. Hvordan går det så i dag med de aftaler om ændrede arbejdsgange? 
Det går fint 
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22. Bliver lommekortet brugt? 
Jeg bruger det ikke ret meget, jeg kan ikke svare for mine kolleger 
23. Og bliver patienterne opernæret? 
Det synes jeg. Der er meget fokus på det i hvert fald, ja det synes jeg og vi kigger meget på det og 
tager hånd om det enten via urindrikke eller sonde eller intravenøst 
Jeg synes faktisk vi er ret gode til det 
 
24. Nu Tina hun lavede en audit på det i fredags og har nogle resultater…de var gode 
(Stolthed ) 
(Tina forklarer skemaet) 
 
25. Hvad tænker du.. Havde du forventet det? 
Ja det havde jeg faktisk hahah 
Vi kan mærke det vi gør virker, men jeg var alligevel positivt overrasket 
 
26. Hvordan oplever du medarbejdertilfredsheden i forhold til den kostansvarlige, møder du 
nogen former for modstand? 
Nej det synes jeg ikke jeg gøre. 
Nogen gange kan det være lidt en befrielse at være kostansvarlige, og så bare fokusere på det der, 
og så ikke være ude i marken, for det kn godt være stressende til tider. Så på den måde, det kan 
jeg fornemme, så synes mange det er meget fint at få noget andet at forholde sig til.  
 
27. Det er ikke en funktion der ryger ud når I bliver presset på mandskab? 
Nej, jeg tror jeg har oplevet det en gang at vi simpelthen ikke var nogen mennesker, men det 
bliver prioriteret meget højt 
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28. Og det er med til at lette arbejdsgangene? 
Det er det! Fordi når man også har patienter, patientvask, medicin, stuegang og pårørende 
samtaler og hvad der nu ellers er, er det en dejlig befrielse ikke at skulle bekymre sig om, om de 
får mad og drikke. 
Det er ikke ensbetydende med at man ikke giver dem noget for det gør man jo, men man behøver 
ikke have det samme fokus på det, for man ved det bliver gjort. 
 
29. Hvordan oplever du PW som koncept, det med forandringsledelse? 
Det ved jeg ikke rigtigt hvad jeg skal sige til….. 
Noget ting er rigtigt gode, men…. Og så kan det godt være det bare er mig, men jeg synes man har 
lidt svært ved det nogen gange, forstået på den måde at vi er tit ubemandet, og det er sku svært 
nogen gange at skulle forholde sig til alle de der ting også. Og nogen gange er man nødt til at sige 
til sig selv:  
Det kan godt være man skal gøre det og det, men nu gør jeg det bedste jeg kan i dag… jeg skal jo 
også overleve ikk? 
 
30. I forhold til brugen af PW. Nu er det jo et par år siden. 
Ja det er det. Det er ligesom gledet ud ikk. 
 
31. Kan du huske da det kørte om du synes det var spændende? Eller belastende? Eller en god 
ting? 
Ja det kn jeg. Jeg kan huske at det helt sikkert var godt med noget af det der var fokus på, men 
nogen ting kunne man også godt se at ”det kan jo aldrig rigtigt praktiseres”… Det er svært at se 
hvor man skal få tiden fra.  
Selvom det gerne skulle lette vores arbejde og sådan nogen ting. Så er verden bare ikke skruet 
sådan sammen altid.  
 
32. Jeg bliver lidt nysgerrig på de der ting du nævner skulle implementeres. Var det ikke ting der 
kom nedefra, fra sygeplejerskerne? 
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Jo! 
 
33. Så de har stillet for mange krav til sig selv, hvad de skulle kunne? 
Det kunne godt være, ja.  
 
34. Er der nogen fordele eller ulemper i, når beslutningerne eller tiltagene kommer nedefra? 
Nej det tror jeg ikke, ikke som jeg kan huske. 
 
35. Nu kan vi jo se at jeres kostpolitik, den fungerer. Og før PW startede op der gik det jo faktisk 
ikke så godt? Så der er noget der har gjort, at i har taget den kostansvarlige til jer. 
Hvis du forestiller dig, at jeg eller en anden leder var kommet og sagt” I skal tage den 
kostansvarlige til jer!” Tror du så, at I havde taget det til jer på samme måde, som ved at det er 
jer selv der i bund og grund har opfundet den kostansvarlige? 
Ja det tror jeg. Altså, hvis ens chef kommer og siger nu skal i gøre det og det. Så gør man jo hvad 
chefen siger, altså det bedste man kan. 
Vil jeg tro. Jeg kan kun svare for mig selv 
 
36. (Tina) Så hvis jeg gik ind og kiggede under tryksårsscreening, der aldrig har været en del af 
PW. Hvordan tror du så det kørte hos jer? 
Ikke særligt godt. 
 
37. (Tina) Nej. Og det er faktisk meldt ud fra direktionen og ledelsen, at det skal vi også. Så det 
er jo lidt pudsigt, og sådan er det ikke kun på jeres sengeafsnit. Og kigger man på f.eks. ernæring 
på de andre afdelinger der ikke har været igennem PW og har kostansvarlige… så ser det jo 
elendigt ud. Så det er jo det vi gerne vil have frem: 
Hvor meget kan pw være med til at skabe noget som man bibeholder? 
Det er lidt ledende….. 
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I forhold til hvis direktionen beder jer om noget. Skal de så ikke også holde øje med jer og 
kontrollere at det bliver gjort? 
Jo.. 
 
38. PW, trækker jo ressourcer, tid og mandetimer, men hvis vi ser på de resultater det 
frembringer i forhold til at direktionen kommer og dikterer, eller tiltag hvor man ikke bruger pw, 
hvor implementering ikke er så god….. hvad skal spørgsmålet være… 
Hvis du kunne vælge, ville du så gerne bruge tid på PW. Eller vil du helst undgå det 
Jeg kan ikke sige jeg vil helt undgå det. Men… det er fint nok man gerne vil implementere nogen 
ting på en afdeling, det har jeg fuld respekt for… men nogen gange må man også lige tænke på 
hvor meget man skal implementere… Alt det vi skal udfylde og dokumentere i forhold til en 
patient, det er nogen gange altså! Det er jo ikke sådan tingene hænger sammen… 
 
39. Så nogen gange synes du PW, blev for meget? 
Ja det kan godt være. For der er rigtigt mange ting og udfylde omkring en patient, og hvad bliver 
det brugt til? Hvad bliver det brugt til? Er der nogen der kigger på de her ting? 
Men det er jo sådan generelt, det er ikk pw alene, men der er saftsusme mange ting at forholde sig 
til 
 
40. Hvis Anette kom og sagde nu skal vi i gang med det her. Vil der være en fordel, at hun sagde 
som man gør i PW. Eller ville det være ok at hun kom og dikterede det? 
Jeg tror, det er det bedste, hvis medarbejderne selv kommer med ind over         
Altså det er jo også, med de møder vi har, man jo medarbejderne med og kan diskutere. Det er 
vigtigt at man inddrager medarbejderne 
 
41. Du var jo med i den gruppe der hed ”velorganiseret afsnit”. Har du en fornemmelse af at du 
får lov at drive noget frem, du får lov at være kreativ og får lov at beslutte nogle ting og får dine 
medarbejdere med? 
Ja det synes jeg, hvis jeg får lov til at ha sådan en dag haahahaha. Det er så det der lige kniber. 
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42.Så driften griber for meget ind? 
Ja det er ikke altid bare sort og hvidt. Nogen gange, det ser meget fint ud på planerne men sådan 
er det ikke altid, så er der nogen andre årsager til at folk ikke kommer. Og så bliver tingene pillet 
fra. I en længere periode har jeg slet ikke fået det planlagt fordi det slet ikke har kunnet lade sig 
gøre, hvor man tænker om det er helt glemt. Men jeg føler at dengang Lise og jeg vi ryddede op i 
alle skabene det fungerer endnu. Nu er der også kommet så mange nye… 
 
43. Men har du en fornemmelse af, at hvis du igen får noget tid til at udvikle noget nyt, ville du 
have den samme respekt og accept fra dine kollegaer som du havde dengang? 
Ville du kunne få dem med, så det, du foreslog, ville blive implementeret? 
Det håber jeg. Hvis det kommer rigtigt op at stå. Det tror jeg. Det fungerer jo meget godt, bortset 
fra at man gerne ville have haft fingrene i det lidt mere. 
 
 
Interview med sygeplejerske F2 
 
1. Vi ville gerne høre omkring Produktiv Ward i jeres afsnit, kendte du det i forvejen og hvad var 
optakten til i fik det præsenteret tilbage i 2010? 
Ja - Om jeg kendte det i forvejen, Nej det gjorde jeg ikke øhhh jeg havde hørt om Lean under 
uddannelsen, men ikke det her specifikke projekt og så siger du, hvad var optakten. 
 
2. Hvad var optakten, fik i information om det overordnet formål og processen i skulle i gang 
med? 
Ja overordnet fik vi jo præsenteret det her hus ikke og så fik vi den her, hvad skal man sige, vi 
arbejdede jo ud fra denne her tanke gang om der skulle blive mere tid til patienten, ja det var jo 
ligesom det overordnet for mål som jeg lige husker det, det var ligesom det der skulle give mening 
for os, det var at der ligesom var til til omsorg, de færreste tror jo ikke lige som på det når man får 
sådan noget præsenteret i en presset hver dag, men det var det vi fik af vide og det var det der gav 
mening og det at kigge på alle processerne, giver jo også mening ikk -så på den måde. 
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3. Oplevede du at det var medarbejder drevent?  
Ja det gjorde jeg  
 
4. Så i fik indflydelse? 
Ja… ja det har været det projekt der har været mest medarbejderdrevent 
 
5. Hvordan blev det det? 
Ja det var fordi det jo var vores opgave at følge op på de der ting som Tina Ligesom satte i gang, så 
Tina udpegende os jo rimeligt hurtigt øhh til at deltage, så lige så snart vi ligesom siger,nu er vi i 
gang med måltids modulet, så kunne jeg godt tænke mig at få den og den med i projektet. så vi var 
jo ligesom meget med fra starten af og så ,når Tina ligesom havde gjort det hun skulle tog vi jo 
over, så det var jo vores eget 
 
6. I pegede ligesom på de tiltag i syntes der skulle i gang som medarbejder? 
Øhh nej de var ligesom udvalgt af Tina, som jeg husker det ik,.. ja nu kigger jeg på dig Tina, men du 
må ikke svare øhhmm ja men  
sådan husker jeg det, jeg husker at Tina ligesom sagde - ja næste gang skal vi ligesom igang med 
måltids modulet og ja også tror jeg- ved ikke om du sagde der foran tavlen, ay så kunne man 
tænke over hvem der vill med eller om du allerde havde noget i tankerne, om hvem der kunne 
være med, det kan jeg ikke huske. 
 
7. Jeg tænkte lidt på om, i forhold til løsningsforslagene, i forhold til arbejdsgangende og 
løsningsforslag på den nye måde, var det jer selv der fik lov at finde/ komme på ideerne? 
Jaja det var det, det var jo noget vi sad og gjorde sammen i de grupper og ja osse, man måtte jo 
gerne komme med gode forslag til vores tavlemøder, dem vi havde på gangen. 
 
8. Så i var selv med til at definere jeres arbejdsgange? 
Absolut ja absolut 
 88 
 
9. Hvordan var processen omkring specifikt måltidsmodulet, hvilken information fik i der 
omkring formålet? 
…Jeg tror, hvordan var det, nu skal jeg lige tænke mig om, var vi først inde og kigge på, de der 
vogne, skal jeg være specifik ? 
 
10. Ja det må du meget gerne 
Ja men de der vogne, der kommer op med mad, dem havde Tina en ide om at de stod rigtigt 
længe, som jeg husker det, og så var det noget med, vi gik ind og skulle registrere øøhh eller du 
registrerede, hvor længe de stod og så skulle vi bagefter.. hmm hvordan var det Tina?  
Du tænkte at de stod længe og det fik du absolut også bekræftet, som jeg husker det og så skulle 
vi nemlig ind og dokumentere at, hun satte nogle sedler op, der hvor containerne kom op og så 
skulle man registrere, hvornår vi tog dem efterfølgende, så man ligesom kunne se hvad var 
baseline og hvordan kunne vi så forbedre det, når vi ligesom var blevet opmærksomme på, at vi 
skulle tage dem noget før og de stod der længe. ja det er svært at huske de der enkelt dele, for der 
er jo virkelig mange dele før vi endelig nåede til alle de der ting, der var jo både det at de skulle 
sidde ordentlig op i sengene, der var det at en medarbejder skulle gå fra, til de her ting og øhh 
skulle give dem mad, så hvordan vi lige … jeg har sku svært ved at huske de enkelt dele, der var 
mange elementer, især i måltidshåndteringen, det var så også det vi fandt ud af, tror jeg ..at vi 
stod med de der ting, der var rigtig mange ting der gik galt, der var mange ting der- hvor vi var i 
tvivl om folk havde fået mad og om tvivl om de sad ordentligt, de sad ikke ordentligt op i sengen, 
fordi der var ikke nogen der havde tid til at tage de opgaver og…  så det blev  ikke prioriteret 
ordentligt på en eller anden måde og hmm det var ligesom det lidt Tina gik ind og kiggede på ik 
 
11. Så hvordan fornemmer du at Implementeringen gik med de nye arbejdsgange i det forløb? 
I forhold til?  
 
12. Måltidshåndteringen. 
Jamen det var jo en verden til forskel og jeg syntes, at huske noget med at øhh de her ernærings 
screeninger, der blev markant ændret, for dem kan jeg huske, at vi kiggede på tal på, og der 
ændrede der sig rigtig meget i og med, at man ligesom valgte en person der var, skulle tage sig af 
maden hver dag / vagter i hver ende, at så blev der ligesom fulgt op på nogle, de der ting, jeg kan 
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ikke, du må have lavet nogle målinger på, hvad .. om vi har lavet de her øhh ernærings screeninger 
og der kunne man jo se tydelige ændringer ikke 
 
13. Så hvis du skulle pege på noget, der var en klar fordel 
Tingende blev gjort lige pludselig og man havde jo der er jo nemmere at prioritere noget man er 
blevet bedt om at gøre end at have 100 og 20.000 ting man skal prioritere gøre, så er det jo lige 
pludseligt jo kun maden, så er der jo mange elementer i maden, men det er jo tros alt jo kun 
maden og så var der jo, ja prøv lige at stil spørgsmålet igen? 
 
14. Var der noget, du syntes, var en klar fordel i implementeringen af måltidshåndteringen?  
Altså da i havde fundet ud af at køre den kost ansvarlige, kan du huske noget om hvordan det 
blev søsat, var det sådan, at der var nogen der ikke ville eller det blev udsat eller kørte der bare 
eller var der begynder vanskeligheder? 
Jamen der var jo vildt lang tid over en lang periode, men ja, jeg husker jo bare det positive og det 
er jo det der er, nu er jeg jo heller ikke den der stiller mig på bagben over sådanne noget, så derfor 
har jeg, er det også lidt svært at huske, hvad de ting der var og hvem ,det var der var modstanden. 
men der er jo altid modstand når man starter noget nyt, men jeg kan ikke huske, hvad der specielt 
har været, for hvem kan ikke se fordelen i det vi jo går og gør nu ikke. 
 
 
15. Dvs at du kan kun huske det ,som at alle tog i mod det og det var en positiv forandring ? 
Det tror jeg næppe nede hos os, at det kan være en mulighed altså - Men jeg kan ikke huske hvad 
modstanden var altså, jo så har det været noget med de der runder, altså det at man ikke havde, 
der er jo primær pleje og så er der rundepleje ikke, og det er jo altid, man tænker jo altid som 
sygeplejerske at man vil helst ikke have for meget runde pleje og det vil det her jo være, det kan 
jeg godt forestille mig nogen har tænkt, jeg gider ikke være kostansvarlig hele ugen , for sådan 
tænker jeg - den ville jeg selv sige.  ja så det er klart, den kunne godt have været noget af en 
modstander, men jeg kan jo ikke huske specifikt øhh jeg kan jo kun huske de gode resultater for 
lige den periode der, men jeg ved jo godt at alt var jo svært, da vi startede. 
 
16. Det lyder som om der var mange små ting i skulle ind og ændre ind omkring? 
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Helt vildt mange… særligt den der omkring måltiderne, den var.. Kæmpe stor en og tog også lang 
tid ik. Der var mange ting der ligesom spillede ind, ligesom før det her kunne gå op i højere en 
enhed. 
 
17. Er der noget du syntes manglede i processen? Jeg kan godt høre det er svært, det er lang tid 
siden. 
Ja der er lang tid siden, hmm var der noget der var svært - jo det, jeg tænker det der var svært er 
jo det der med at ting tager tid, det der med at finde hele baselinen inden man kan gå i gang med 
tingende, jeg var ret sikker på der kom mange gode ideer hen af vejen, inden vi var nået dertil. så 
det, at vi skulle vente på at implementere og gøre tingende var, altså fra det tidspunkt af, fra hvor 
vi starter ikke, det kan jeg godt forestille mig har været noget langtrukkent og alt det der fine 
arbejde Tina gik og prikker med, registeret mv… der gik jo lang tid fra du starter med det, til vi rent 
faktisk begynder at implementere, indfører de her ting i afdelingen ikke 
 
18. Så der var lang vente periode? 
Ja det er det jeg ja om det lige var på den eller nogen af de andre - jeg ved bare at de der vente 
perioder, det er altid svært, for nu tænker man.. når man har de her gode ideer skal de for helvede 
jo bare ud i livet, men er ret sikker på at det ikke altid gik så stærkt ikke 
 
 
19. Har du nogen ide om hvorfor man venter eller?  
Ja du er jo nødt til at have hele det grundlæggende, hvordan er det det ser ud i afdelingen lige nu, 
inden, ellers kan du jo ikke læse, aflæse resultatet, så det er det jeg tænker, at det var det Tina 
gjorde ikke ja. 
 
20. Hvordan oplever du det går i dag med de arbejdsgange i indførte dengang? 
Ja ser du det bliver spændende, for det kan jeg huske. Øhh hvordan syntes jeg det går i dag, jeg 
syntes at alt det der med medarbejderinddragelse på Produktiv Ward er nærmest ikke interessant 
for vores overordnet mere, sådan virker det og det gør jo det smitter af på det hele.. alle vores 
medarbejdere i afdelingen, fordi vi vil alle sammen gerne fortælle om det her projekt, vi vil alle 
gerne sige, at vi gjorde alle de her ting og så når de spørger, hvad gør i så i dag, så er der nogen der 
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går og gør lidt for sig selv her og der. Men der bliver ikke spurt til det, der bliver ikke spurt ind, der 
er ikke møder mere, nu er det bare driftmålstyring og de her 4 spørgsmål der kører.. øhh 
 
21. Så for at holde det i live skulle man have efterspurt resultater fra ledelsen til 
medarbejderne? 
Ja hele den der medarbejder kultur med, at få dem til at tage ansvar og få dem til at gi - altså have 
mening for dem, så de tager den videre, bringer det videre, det som vi har gået og arbejdet med, 
det er faldet til jorden, så man kan sige, der er ikke meget tilbage af det i forhold til at drive det 
videre, det vil jo forsvinde, det er lidt lige som så meget andet implementering, altså nogen ting er 
jo fuldstændigt implementeret og forankret i afdelingen, det med måltiderne, det sidder der bare 
altså der var ingen der kunne finde på, at røre ved det og gøre det anderledes, men der er mange 
andre ting der er væk, fordi at der ikke er nogen der holder fast i det, ikke nogen der kigger på det 
eller evaluerer det eller noget som helst 
 
22. Og så forsvinder der bare i hverdagen? 
Ja fordi der er jo næsten ingen medarbejdere tilbage fra den tid og ledelsen har sagt den venter vi 
med, den skal vi nok tage op senere som jeg, altså det er der jo ikke nogen der har sagt med de 
ord, men det virker jo sådanne ,når der ikke er nogen der tager fat i den og ikke nogen der spørger 
til møderne mere. 
 
 
23. Så de lomme kort i havde med dagsskemaer for den kostansvarlige, det har i stadig væk? 
Vi har dem på den kost ansvarlige øhhm det var vist også der den blev brugt, altså jeg vil sige det 
er ikke tit der bliver referer til det kort længere, men det er noget af det der stadig lever i 
afdelingen, fordi vi stadig beholder den kost ansvarlige, og fordi alle ved hvad den kostansvarlige 
laver, så på den måde bor den i afdelingen, den er svær at fjerne, så skal der virkelig tyndes ud i 
afdelingen 
 
24. Så hun er implementeret den kost ansvarlige, som går på skift i afdelingen.  
Ja 
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25. Tina Lavede i sidste uge en ny screening på jeres afdeling, hvor der faktisk var rigtige gode 
resultater omkring, den viser at der er nogle ting der er implementeret og fungere rigtig fint.  
Hvad tænker du om det og passer det nogen lunde, med den oplevelse du har? 
Argg det tror jeg ikke passer så godt fordi, at selv om man kan sige, at selv om man, jeg ved 
hvordan det fungere dernede og hvem der holder styr på nogle af de her ting, så derfor vil jeres 
screening ikke nødvendigvis være et retvisende billede, fordi selv om jer siger det er 
implementeret dernede og vi gør mange af de her ting, så lige præcis screeningerne har der var en 
lang periode, med, ikke særligt gode resultater af. 
 
26. Så i bunde og grund er det lidt tilfældigt, at Tina rammer en dag, hvor i har gode resultater? 
Ja ja fordi jeg er ret sikker på, at hvis du kigger.. nu altså dækker 75 % af behovet, hvor meget er 
den op på. altså der er 10 ud af 16 som.. altså der er 18 patienter og der er 10 af dem- nej 16 der 
er screenet og dækket deres behov. 
 
27. ( Tina/ projektleder): og de her 2 har ikke dækket deres behov fordi der var noget kirurgisk 
der, enten at de havde restriktion eller fastede, så i bund og grund skal de jo også tælles med, I 
skal ikke som pleje personale klandres for, at de ikke fik dækket deres behov, så de tæller 
næsten med som positivt, så på denne her dag og det var nattevagterne der, så jeg har ikke 
engang været nede og kigge på jeres ernærings screeninger, men natte vagterne har 
dokumenteret i KISO, at de her 10 patienter havde dækket deres behov, så i bund og grund, er 
den jo, den er faktisk rigtig fin den der 
Hmm det kan der jo også være dage den er- men jeg ved bare at gennem længere periode, har vi 
snakket om den ikke har været så god. Men det ved dem der ligesom har lavet audit der nede jo 
hvad, det er. 
Jeg tror ikke rigtigt der er noget dernede der rigtigt laver audit mere, ja det er jo ligesom en anden 
ting, det er ligesom forsvundet, man kan sige at hvis folk ikke selv har haft interesse i, at bibeholde 
øhh de ansvarsområder, der er ikke nogen der følger på det og så har der jo været periode, hvor vi 
ikke har haft kliniske dage, hvor.. så.. som hvis man ikke gjorde det i sin fritid blev det ikke gjort, og 
så er der jo anden ting sygdom, det er jo sådan det er i en afdeling, det har bare været slemt ikke. 
 
28. Hvordan oplever du medarbejder tilfredsheden med den kost ansvarlige. Nu nævnte du selv 
noget med rotations ordningen. Så har i nogen former for modstand på den del i dag? 
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Hmm altså jeg vil sige, det er lidt forskelligt, vi har det alle lidt forskelligt med den der, der er 
nogen der har det helt fint med at være det en gang i mellem og nogen har det også fint med at 
være det meget, men der er jo rigtig mange der ikke syntes det er fint, fordi at de føler, de gerne 
vil gøre noget mere eller noget andet, fordi ja føler, at det ger ikke er lige så værdigt arbejde for 
ens selvtilfredshed i forhold til det at være sygeplejerske og passe patienterne. Og det er jo ikke 
fordi man ikke passer patienterne her, men det er et andet område, men det er, man mangler jo 
lidt sygeplejer delen, man mangler lidt medicinen, man mangler at få helheds billedet ind over en 
patient og det kan være lidt utilfredsstillende, så det er en anden måde at være sygeplejerske på, 
det er ikke fordi den er forkert, men eller fordi det her er et dårligt system, det handler om at, tror 
jeg, hvis jeg skal svare for mig selv noget andet, og hvis man ikke kan sige fra kan det være en 
rigtig kedelig tjans at være den her kostansvarlige. 
 
29. Var det en uge af gangen? 
Nej en dag af gangen. Altså jeg ved ikke rigtig hvordan det foregår, jeg har den aldrig, så jeg.. har 
den måske et par gange om året. 
  
30. Ok 
Eller hvis man har været væk i en uge og kommer tilbage, en enkel dag inden man skal have 
nattevagt, så kan man godt have den, for så kender man alligevel ikke patienterne, så kan man 
alligevel gå på gangen. 
 
31. Hvordan oplever du forandringsledelsen som Produktiv Ward med medarbejderne, i stedet 
for hvis der havde været en leder der havde sagt i skal gøre sådan og sådan? Har det været 
anderledes, at I har været med? 
Det har jo været meget bedre, det giver jo mening at deltage, fordi vi er så tæt på det der sker 
derude, så selvfølelig, det giver mere mening for medarbejderne, hvis man får lov at deltage, det 
kan jeg ikke andet end tænke sådan må de fleste jo have det.  
Fordi at ja det er jo modsætning til det der sker lige nu- hvor det er driftsstyret af nogle spørgsmål 
som patienterne svare på, det er sådan noget udefrakommende noget, faktorer som vi ikke rigtig, 
vi kan jo ikke rigtig ændre på de her ting, vi kan jo ikke rigtig gøre noget sådan- på samme måde 
som med PW, der kan vi virkelig forandre noget, lavpraktisk.  
Hvor det andet føles som om, når man ikke er en del af de her ting der foregår i afdelingen, når de 
bliver styret fra et andet sted af- hvordan skal man så også tage ansvar for det.  
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De kan sige hvad de vil om de her tal, de står og læser op men det ændre jo ikke noget, hvis jeg 
ikke vil, får lov at være med til det, hvis jeg ikke får lov at ændre på noget, hvis jeg ikke får lov at 
kigge på, hvordan det reelt ser ud og ikke bare nogle tal som er ja-  
 
32. Det skal give mening? 
Ja det skal give meget mening før, ja. 
 
33. Jeg har ikke flere spørgsmål nu  
34. (Tina): Har lige tillægsspørgsmål, da vi talte med Vibeke, da kom hun ind på det svære ved at 
gå fra til gruppe udviklingsarbejde, både for en selv og ens kollegaer når man har travl hverdag, 
hvordan er … hvordan har du det med det, i forhold til udviklingsarbejde og det der så sker i 
driften. 
Altså det at de andre har travlt og jeg går fra.. er det sådan du tænker? 
 
35. Vil du hellere have travlt pga af udviklings arbejde og så stadigvæk være en del af sådan 
noget som PW eller vil du hellere have at I passer patienterne og køre driften, du har jo nærmest 
været inde på det selv? 
Ja svaret er også klart som det hele tiden har været- det skal gøres selv om vi har travlt, så ma man 
finde ud af at gøre det på en anden måde, så må man tænke lidt anderledes ikk, fordi altså vi har 
altid skulle alting mens vi arbejde, så det er jo ikke nogen ændring og ja vi har dødtravlt lige nu, 
men det er jo ikke noget der ændre sig, og hvad så skal vi bare lade være med, at deltage fordi vi 
skal knokle, det føles jo også forkert, fordi.. så er det man føler sig som en lønslave, og det er jjo 
netop det der er det fede ved at være sygeplejerske, vi får lov at være med til alt, på alle mulige 
måde er vi med i alle dele af organisationen og det skal vi også blive ved med at være. 
 
36. Har du oplevelsen af der bliver sat ressourcer af til Produktiv Ward fra ledelsen? 
Nu? nej det er der ikke mere -altså den er tydeligt ikke prioriteret, der er ikke noget mere, det 
eksistere ikke, altså jeg passer mine skabe, det er mig der har skabende, men jeg det er jo noget 
jeg gør oven i mit arbejde, men jeg laver ikke audit på dem, ved heller ikke om det er nødvendigt, 
jeg skal bare holde øje med er der forbandet skabe, det er mit job og så bliver tingende gjort, og 
det kommer an på hvilken del man har med at gøre og hvad der giver mening at holde øje med. 
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37. Så er det sådan nu, at i hver sær holder fast i de dele som giver mening for den enkelte? 
Ja men dem der ikke får det stukket ud fra ledelsen gør det ikke, der er mange der- altså hvis 
lederen ikke stikker det ud og siger, holder fanen højt og siger, snakker vi PW ved den her tavle… 
det ord eksistere ikke længere, det bliver ikke nævnt, altså - så når man står der ved tavlen.. jeg 
har sagt det flere gange,… hvorfor er det- at du ikke spørger til de her ting, fordi og sjovt nok, så 
gør hun det jo så, hun er meget lydhør overfor hvad jeg siger, så bliver der spurt, men ikke til mig 
og jeg har 5 forskellige poster.. det er jo sindssygt provokerende at vide man går og gør alle de her 
ting og hvad så.. vil i ikke høre det, er det bare lige meget.  
Så er det sku svært at holde fanen højt og sige det her er skide vigtigt, det her skal vi sku gøre, så ja 
jeg syntes det er sindssygt provokerende, at man bare slipper torvene, det er et kæmpe projekt 
man har ruller ud, der må da være nogen der syntes, at det her skal holdes ved lige, for der er jo 
rigtig mange gode ting i det og der er jo også mange ting, vi prøver på i det små, at gå videre med 
og især det med måltiderne har jo haft vildt meget indflydelse, men det der jo er jo ligesom om, at 
hele måden at tænke på forsvinder jo, når personalet også forsvinder og ledelsen, så ikke holder 
fane højt ik. 
 
 
Interview med Afdelingssygeplejerske (AL), afsnit 323 
 
1. Hvor meget kendte du til PW, da du startede som afdelingssygeplejerske? 
Jeg kendte faktisk ikke så meget til det, altså jeg havde jo været her som assisterende 
afdelingssygeplejerske i nogle år, men – og det var egentlig mig der skulle køre det, men det er 
svært at køre noget når man ikke sådan rigtigt kender det.. 
 
2. JA, har du gjort dig nogle tanker i forhold til at skulle overtage de her levn fra PW? 
Ja det har jeg sådan set, vi lever jo med eftervirkningerne af det på den her afdeling og det 
betyder jo at vi er en meget struktureret afdeling, og øhm. Jeg kunne rigtigt godt tænke mig at 
man skulle køre det videre, og man skulle bruge det sådan til at..og… når man skal indføre 
noget nyt eller nyt personale. Hvorfor er det vi vi gør det hvad er grunden til at afdelingen er 
som den er…. Men jeg synes det er rigtigt svært! 
 
3. Hvorfor? 
Jamen det synes jeg fordi jeg ikke har den baggrund omkring PW som Tina f.eks har haft, det 
med at være fuldstændigt indført i hvad er hele baggrunden for PW, hvordan er det man 
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starter det op, og det der med at komme ind i noget der har været kørt, det synes jeg har 
været svært… 
 
4. Der er ikke blevet overleveret nok? 
Ja men spørgsmålet er om man kan overlevere nok eller om man ikke er nødt til at starte 
forfra, altså nødt til simpelthen at oplæres 100% i det for at kunne køre det… 
Så når jeg siger oplære, tænker jeg noget af det du /(TINA)  igennem dengang du skulle starte 
PW op og at man skal have den fornødne tid til ligesom at få sat sig 100% ind idet, og nogen 
der ligesom lærer en op og man kommer ud og ser det øhm. Det tænker jeg faktisk er vigtigt… 
 
5. ER der stadig ting fra PW der er i drift her i afdelingen? 
Hvordan tænker du, at vi bruger det? JA Ja altså den kost… vores ernæringsansvarlige er jo har 
jo været ignnem PW, hele vores stuegangsfunktion har været igennem PW, vores tavler vi har 
inde på kontorerne er fra PW… 
 
6. Men det er svært at udvikle videre på det? 
ja jeg synes det er svært at udvikle videre på det  fordi, - og hele den måde vores skabe er 
organiseret på ned gennem gangen og sådan nogle ting, der er rigtigt mange ting som har 
været kørt igennem her, som ”Bare” fungerer, men det der med at videreudvikle på det og 
skulle finde noget nyt, det synes jeg er svært… også fordi den kostansvarlige fungerer rigtigt 
godt, det er en rigtigt god funktion, det er den der er blevet fokuseret meget på og også 
stuegangsfunktionen, det fungerer også rigtigt godt… 
 
7. Ja, mit næste spørgsmål var lidt omkring den kostansvarlige, altså øhhh fra et driftsmæssigt 
synspunkt.. Er der noget problem i forhold til de ressourcer der ellers er på afdelingen? 
HMM det kommer nogen gange an på sammensætningen af personalet, hvor erfarent 
personale jeg har på arbejde, vil jeg sige, for det kan nogen gange være svært for nogen som 
ikke har været her så lang tid… Når man er 3 der skal dele en stuegang har man flere patienter, 
hvis nu man var 4 havde man lidt færre, men så havde man også nogle andre opgaver, det vi 
oplever det er at patienterne bliver passet bedre når vi har en kostansvarlig. Det gør de! De får 
det de skal have og spise og drikke, de bliver sørme også vasket… tingene foregår bare på en 
anden måde.. det er så integreret i vores afdeling efterhånden, så der er aldrig nogen der 
stiller spørgsmålstegn ved det. 
Vi vælger tit at være, lad os sige der er sygdom nede i en af enderne, så er der en eller to der 
går stuegang og 1 der går på gulvet i stedet for, altså feks. Hernede i 9eren hvor der ikke er lige 
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så mange patienter så er der en der tager hele medicin og stuegang, en tager gangen og 1 
tager kosten 
 
8. Så det er en forudsætning, ligemeget hvor meget i er ramt af sygdom, så vil I bruge den 
kostansvarlige? 
9 ud af 10 gange ja 
 
9. Nu ved jeg ikke om Tina fortalte jer i fredags om en ny audit, der tyder på i opnår jeres mål 
med den kostansvarlige,  havde du forventet det? 
(Glad, griner) øhm ikke helt ikke så meget og grunden er egentlig at lige for tiden der bruger vi 
en del timelønnede i denne her funktion så derfor havde jeg ikke forventet det.. og 
timelønnede er studerende der har været i afdelingen som nu arbejder her…. 
 
10. De urutinerede kræfter som du snakkede om før? 
Ja! Men de har jo været her som studerende, så de kender lidt til det og har også som 
studerende været en del af den funktion 
 
11. Og det har været en barriere for at nå så flot et resultat, kunne der være andre barrierer? 
Siden det kommer bag på dig? 
Øhmm det er nok mere ernæringsscreeningerne der hænger lidt i bremsen ikk, for uanset 
hvordan så kostregistrerer vi stort set alle vores patienter medmindre der aktivt er taget stiling 
til at det skal vi ikke gøre længere, så vi kan sagtens kostregistrere nogle patienter vi ikke har 
fået ernæringsscreenet, det kan vi sagtens! 
Man kan godt, det lyder fuldstændig fjollet, men det gør vi fordi det ligger på vores rygrad at 
vores patienter at de skal kost og væske registreres, og sådan er det! Så skidt med at de ikke 
altid når at blive ernæringsscreenet 
 
12. Har du selv haft lyst til at ændre på arbejdsgangene vedr. måltider? 
Nej. Det har jeg ikke. For jeg synes det fungerer rigtigt godt 
 
13. Hvordan oplever du medarbejder tilfredsheden i fht. Den kostansvarlige.? 
Det kommer lidt an på om der er rotation i det. Der er faktisk rigtigt mange der gerne vil hve 
den funktion i nogen dage og glæder sig til den, og hvis de så bliver sat til at gå stuegang bliver 
de helt…  fordi man har en meget tættere kontakt med patienterne.. 
 
14. Så rotationsordningen, er det et problem? 
Det er kun et problem når vi mangler personale, for så er det de timelønnede der har 
funktionen, de kn jo ikke gå ind og gå stuegang, ellers så er det ikkeet problem.  Vi har en 
enkelt eller to der ikke vil være kostansvarlige, men ellers vil langt de fleste gerne. 
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15. Ja… det er noget man ser frem til? 
Ja de fleste gør ik? Så har man nogen dage hvor man kan komme ud og gå hos patienterne og 
koncentrere sig om det. 
 
16. Den modstand du møder mod den kostansvarlige, rollen/funktionen, hvad tror du den drejer 
sig om? 
For nogen drejer det sig om at de er skrivebordssygeplejersker. Det tror jeg. De anser det ikke 
for at være en vigtigt funktion. De ser det som en degrdering. 
 
17. JA! Er det så fordi… Er det… kunne man gøre noget for at gøre den kostansvarlige mere 
prestigefyldt? 
Det tror jeg ikke. For det er rigtigt vigtigt, og  jeg giver udtryk for at det er rigtigt vigtigt at vi har 
nogen som sørger for patienterne mad og drikke og de bliver vejet og der bliver bestilt mad, SÅ 
NEJ. Det tænker jeg ikke 
 
18. Det er nogen få? 
Ja det er nogen få stykker, de allerværste er sådan set stoppet så… 
 
19. Så I går ikke og overvejer en strategi for at få dem til at synes bedre om det? 
Nej. Nej.  
 
20. I lever med at der er nogen få der øhh…. 
Jeg synes ikke det er noget problem. De gør deres arbejde. 
 
21. Det er ikke sådan så du vælger udenom, så nogen får lov at slippe? 
Nej det gør jeg ikke… Der er nogle enkelte hvor jeg kan tænke, ej… Det skal de ikke så bliver 
det kaotisk for de andre.. Der kan være nogle andre strategier for hvem der skal være det, men 
der er aldrig nogen der slipper.. Så er der nogen andre ting bag 
 
22. Hvordan oplever du forandringsledelse med PW, i stedet for der er en leder der dikterer 
forandringerne? 
Jeg får aldrig gennemført en forandring hvis ikke jeg har mit personale med mig. Man kan sige 
tingene nok så mange gange, men hvis man ikke har nogen i sin afdeling der har lyst til at være 
en del af det og som har lyst til at være allierede omkring at det her skal vi have til at fungere 
på en anden måde, så kommer det aldrig til at fungere.. 
 
23. Og productive Ward handler om at implementere nedefra, er der flere sådan fordele ved 
det? 
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Ved productive ward? 
 
 
 
24. Ja ved det med at du skal have dit personale med og gøre det nedefra som pw jo i 
virkeligheden er . 
Jeg synes jo kun der er fordele ved at man involverer personalet, det kn være rigtigt svært i 
den travle hverdag at få tingene til at fungere og få samlet nogle hold, altså det kan være 
supersvært, men jeg kan ikke se nogle ulemper ved at man skal ind og involvere personalet. 
 
25. Nej, de er sådan generelt indstillet på  at være med og på forandringer? 
-ja hvis de kan se formålet med det, man skal jo kunne se fordelen ved en forandring hvis man 
skal gå 100% ind i det. Nogle gange kan man ikke se det fra start, men så kan man blive 
overbevist undervejs, ”nå det fungerer jo egentlig meget godt”… Hvis vi tager den 
kostansvarlige igen… Vi har hele tiden haft noget modstand mod den rolle må man sige, men 
det er blevet arbejdet ud efterhånden, det er blevet så integreret så nu kører det bare. Altså 
for 4 år siden var der meget mere modstand mod det. Der var nogle sygeplejersker: ”Behøver 
vi bruge den kostansvarlige i dag? Kan vi ikke selv ordne vores kost?” 
Inden for det sidste halvanden 2 år har jeg stort set ikke hørt noget, jeg kan nogen gange sige: 
”hvordan vil I gøre det? Vil i dele den i 3 eller vil I have en der går på gangen og er ansvarlige 
for kost? Så siger de altid: ”Vi vil gerne have en der er ansvarlig for kost.  
 
26. Jeg er lidt nysgerrig på den modstand, som der kan være i en gruppe, hvordan overgår den til 
accept?Kan du beskrive den proces? 
Nej det tror jeg sku ik jeg ka! 
 
27. Er der indblandelse fra ledelsen, eller taler personalet sammen? 
Altså man er altid nødt til at være forankret i det som ledelse hvis man vil have noget 
forandring og støtte op om det og skubbe bag på det. Jeg oplever bare det skal være mere 
subtilt, man skal være mere diskret i sin måde og skubbe tingene, og så oplever jeg at jeg skal 
finde mig nogle allierede som kan støtte mig. 
 
28. Så det har du benyttet dig af? 
JA! Det er virkeligt sjældent jeg siger ”NU gør vi sådan her!”. Det er kun hvis det, altså hvis vi er 
der hvor jeg tænker NU stopper det…. Så følger jeg op på det hver dag hele tiden. 
 
29. Må jeg stille et spørgsmål? Æh og det er så fordi jeg har lidt insiderviden fra hospitalet… I 
forhold til at kvalitetsudvikling nu foregår via driftmålstyring, kan du se en forskel mellem og 
gøre det på den måde man ligesom prøver at implementere det på i driftmålstyring, contra 
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at gøre det på PW måden…. Det ledende spørgsmål er: er der fordele ved pw ifht 
driftmålstyring eller omvendt? 
Hm. Jeg ser jo driftmålstyring som topstyret og vi har nogen givne mål og dem skal vi nå, og det 
er ikke drevet af en lyst, jo der kan være noget af det feks patienttilfredshed det er drevet af 
lyst, men EPKris er ikke mit arbejde og EBK er ikke mit arbejde. Do I CARE? Ikke helt på samme 
måde vel?. Jeg ved godt man går igennem bestemte moduler i PW, men man kan gøre det på 
mange måder, og kigge på andre ting gennem pw. Som jeg slet ikke synes driftmålstyring 
drejer sig om. For mig er det tal og numre. 
 
30. Så PW er en bedre ledelsesstil hvis du skal forandre noget 
Ja, i driftmålstyring går msn jo også ind og laver aktioner og hvad kan vi forandre det er jo 
ligesom?????? Men jeg synes der er større frihed i pw. Og for mig er de bundne opgaver nogen 
gange lidt trælse. 
 
31. Og når du siger bundne opgaver…. 
Så er det at direktionen kommer og siger: det her skal i arbejde med og det er denne måde i 
skal gøre det på. 
Fordi tavlemøder er jo fantastiske, man kan få diskussioner i gang og man kan få vendt noget 
som man ikke kan forestille sig, men det med det helt bundne… jeg er mere til at man godt må 
være mere fantasifuld og må arbejde ud fra egen undren. Men det er ikke fordi jeg ikke gør det 
 
32. Men det der er i PW som gør at I kan gøre det er at der ikke er nogle hårde deadlines, som 
gør det muligt at lave gulvledelse som man vel kan sige… Ville det være anderledes  hvis I var 
mere pressede på tid ressourcer og krav? 
Vi er pressede. På tid ressourcer og krav. Sindssygt dårlige og tunge patienter. 
 
33. Du sagde også i starten at du ville pw… er det så på grund af tiden.. 
Ja, jeg synes tiden er presset.. altså vi mangler jo alle sammen sygeplejersker, vi mangler alle 
sammen mandskab og det er i høj grad det der gør det svært at drive pw. Hvem skal passe  
patienterne hvis 2 eller 3 skal gå fra og lave noget og man er 7 på arbejde til 22 patienter, 
hvem skal så vaske patienterne.  
Jeg har jo oplevet hvordan det kan forandre en mere eller mindre kaotisk afdeling til noget der 
fungerer rigtigt godt. På trods af snævre ressourcer osv. Og det tror jeg helt sikkert er pw. 
 
34. Nu er jeg lidt i tvivl, arbejder I også med de her lommekort her? 
Påden kostansvarlige? Ja. Og det fungerer også. Så kan man sige hvis der kommer nogen der 
ikke har været her før så får de det ”nu skal du se her er dagens opgaver, og indimellem det 
kan det være du lige kan å at tage en klokke og vaske en patient…..” det giver et rigtigt godt 
billede af hvad skal man nå på sine 8 timer . 
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Det er en rar tryghed for dem der ikke har prøvet det 
 
35. Er det et tab af ejerskab for de mere erfarne? 
Nej, jeg tror ikke vi ser det på den måde mere. Men før i tiden var der nogen der synes der 
vaar  et prestigetab i at være den kostansvarlige, de har skullet kunne se værdien i at patienter 
bliver opernæret ordentligt, ellers bliver de jo ikke raske og de tror jeg der er nogen der har 
skullet arbejde med…… 
 
Tak for det 
 
 
 
Interview med Projektejer og oversygeplejerske, PE 
 
1. Du har siddet i styregruppe, kan du huske hvordan projektet kom i stand og hvem der træf 
beslutningen om måltidshåndteringen? 
Altså det var jo en del af projektet, jeg mener nu var det jo en af områderne var jo ernæring og 
så valgte, man så at gå ind og tage omkring måltider, men det var jo ernæring eller 
kostmodulet som tror det havde af navn. Men det var en del af det obligatoriske og var noget 
som vi skulle igennem. 
 
2. Kan du huske, hvorfor det var særligt vigtigt, at i satte denne forandring i gang? 
I forhold til hele projektet eller måltidshåndteringen?  
 
3. Til måltidshåndterngen? 
Jamen det var jo en del, når man har med altså nu med Produktiv Ward, er det jo et 
fundament, man bygger jo ligesom et hus op og det i -en afdelingen betyder måltiderne, hvad 
er det for en ernæringen at patienterne får, betyder jo rigtigt meget, men det er jo noget der 
sker hele tiden, ligesom vi andre skal have mad og drikke, skal patienterne jo også have det. 
Så ja men det er en vigtig del og betyder meget, men det er også en ting der fylder meget og 
måltider er også omgivet med en vis- hvad er det vi plejer at gøre, det er også sådan lidt, der er 
 102 
mange der er blandet ind i det, fordi det bliver leveret fra køkkenet af og hvad er det vi selv 
kan og de der ting. 
 
4. Hvad var den overordnede vision med, i forhold til Produktiv Ward i forhold til patienterne? 
Jamen det var endeligt, noget af det der stod meget tydeligt var, ved at vi gik ind var at Lean- 
at se på arbejdsgangene, det var at vi skulle få mere tid til patienterne, det var det der stod og 
drev det og ikke som, selvfølelig vidste vi godt vi skulle ind og kigge på nogle andre 
arbejdsgange, men det var ikke det der, det var hvordan søren kunne vi få mere tid til 
patienterne, så vi så på hvad er det vi gør og kunne vi gøre det anderledes, det var vi alle 
sammen meget motiveret til, det var en anden tilgang til det. 
 
5. Hvordan blev der fordelt ressourcer til projektet, der skulle nogle mandetimer til og noget 
kalender tid, hvordan gjorde i det? 
Jamen nu var - Tina var, vi var lidt privilegeret i at vi startede det på, fik vi jo penge fra regionen 
til at kunne have en projektsygeplejerske, så det var jo Tina der var projektsygeplejerske og jo 
ku på den måde drive det, fordi hvis vi ikke havde haft det, så havde det været.. svært, så 
skulle personalet eller selvfølelig afdelingen jo afgive noget personale, men ved at de havde 
sagt ja til at være med i projektet og vi som styregruppe / ledelse jo også havde, jamen det er i 
jo nødt til ellers havde vi jo ikke kunne drive det, det har vi.. tror egentligt lært lidt af, at hvis vi 
skal forandre noget, så vi nødt til at tage folk lidt væk og så får vi det jo tifoldigt tilbage igen. 
 
6. Så det var egentligt det at i fik en helt ude fra, der ku…? 
Ja det var guld værd. 
 
7. Hvordan var den ledelsesmæssige opbakning, nu valgte afdelingen jo specifik den 
kostansvarlige, det var et særligt tiltag, hvordan var opbakningen til den del? 
Jeg kan huske, det strittede i mig i begyndelsen, det tror jeg også- Tina kan du ikke huske det. 
Jeg tænkte arggg altså, går vi nu tilbage til ja rundepleje, jeg husker det tydeligt, jeg syntes ikke 
ligefrem det var den bedste ide- men omvendt så havde jeg det jo også sådan, det var jo en ide 
som personalet er kommet frem til, så skal det jo prøves, der skal man passe meget på med at 
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man ikke tror, at det bare er fordi du tror det er sådan en rundepleje og så er det på den 
måde- men det viste sig jo, at det var en stor tilfredsstillelse og det var men som personalet 
også var glade for funktionen, jamen jeg havde jo mere set det blev en funktion som man.. 
tænkte gud hvordan kan det her egentligt hænge sammen og det var godt for patienterne 
også, så det var…. det var lidt der hvor jeg tænkte arggg altså hør nu her nu går vi tilbage til 
gamle dage, men der skal vi så også lærer lidt af, at nogle af de ting, som måske var i gamle 
dage, var godt og vi har egentligt lidt smidt det ud, nu har vi taget nogle ting tilbage, men har 
på en eller anden måde moderniseret det. 
 
8. Så i har ny-skabt det nede fra? 
Ja 
 
9. Hvilken funktion havde styregruppen specifikt i forhold til den kost ansvarlige, var det noget 
man skulle ind og ændre? 
Altså ja ,nu skal jeg jo lige til at tænke, ja når det nu var at.. så gjorde man jo nogle forsøg og så 
på hvad betød det, der kunne vi jo hjælpe med at gå ind og justere lidt, vi var egentligt ret 
meget på- det var guld værd i den der første proces og jeg tror egentlig nu her.. at Tina en gang 
i mellem savner, at vi..der var vi meget mere med til, at præge det, lave konceptet, det var jo 
også første gang man lavede det i Danmark- altså så vi var meget mere på- så jo vi styrede det i 
høj grad. 
 
10. Så i efterspurgte resultater og evalueringer? 
Ja hele tiden ja  
 
11. Fik i indfriet de succeskriterier i, set med ledelses briller ville, altså mere tid, højnet 
kvaliteten? 
Øhh det tror jeg, kan ikke lige huske, men det tror jeg faktisk resultaterne gav, ellers ville vi jo 
være gået tilbage, hvis der var, at det her ikke var succes så havde man jo helt automatisk sagt 
i afdelingen, så gør vi det på en anden måde, så går vi tilbage til det er jer hver i sær- der skal 
sørge for det.  
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Men patienterne var jo mere tilfredse og fik mere at spise og personalet var ja også. Ja det gav 
dem mere tid til noget andet.  
Ulempen ved det her er jo- at når der så er sygdom eller man mangler, fordi det er en ekstra 
person, personen går jo ligesom fra, så kommer man jo nogen gange til at prioritere den væk, 
men så er det godt vi har Tina, der kan komme og sige, hvordan går det med… jeg tror det lidt 
er der faren, det ved vi jo godt det er, så tænker man nå ja,-den kan man prioritere væk, men 
vi må ikke glemme, at ernæring er jo også behandling, og det der betyder meget. 
 
12. Så den kan godt blive slugt i driften?  
Ja det kan den godt, hvis- der skal hele tiden opmærksomhed på, altså den skal italesættes 
igen og igen 
 
 
 
 
13. Hvordan har du fornemmelsen af det virker i dag, med den kostansvarlige, der er jo gået 
nogle år? 
Der er ik.. en afdeling…. Hun (tidl. afd. spl, red.)har ikke været i arbejde pga hun har haft 
depression, men hun startede op med den funktion og ligeså stille og roligt, vil hun prøve den 
af, men jeg fornemmer, at det så vidt muligt køre stadig.. 321 har den vist ikke. 
 
(Tina) Nej de ville ikke have den  
 
Nej de ville jo ikke have den, nej det strittede i dem, det var det, der vi snakkede om, som der 
også var lidt i mig. 
 
14. Tina har lavet audit som, jeg ved ikke om du har set den og den er jo ret positiv, den blev 
lavet på 323 op til det her, for netop at se om de kører den, og det gør de faktisk? 
Ja det er flot 
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15. Der er faktisk 10 ud af 16 der har opnået deres ernæringsbehov og de 2 af dem der ikke er 
med skyldes at enten har de fastet eller andet kirurgisk der har gjort, så det er ikke 
plejepersonalets skyld, så i bund og grund er der 12 som man kan sige, er de har fuld kontrol 
med der nede, så der er jo, viser i hvert fald, at det er rigtigt fint. 
Ja den er lavet den 26.02  
 
16. Og ja alle bliver med højde og vægt 
Ja kan du huske hvor svært vi havde med det, men ja de har taget den til sig, ja det er jo også 
lidt derfor jeg siger.. det er vigtigt man har standpunkt til man får et nyt, og det er godt og det 
er egentligt…på en måde kunne det være lidt sjovt, hvis du lavede sådan en på 321 ? 
 
(Tina) jamen det har Malene egentligt gjort 
 
Og hvad viser den? 
 
(Tina) Jamen den var ikke ligeså god. 
 
Kunne det ikke være noget, du tog i spil med os, næste gang vi er sammen. 
 
(Tina)Jamen vi har egentligt udarbejdet et audit skema Malene og jeg, da vi sad sammen 
som kunne passe på alle sengeafsnittene og jeg har egentligt drøftet det med Heide, så hun 
har også været ind over 
 
Jamen det er der rygte om, fordi jeg kunne godt ledelsesmæssigt tænke mig. at have det her 
lidt i spil, fordi når vi ser her, her ser vi jo at der er resultater og så kan vi ikke tillade os at sige- 
bare fordi, der er noget i os, der gør det svært. så er vi nødt at sige det skal prøves af hos 321. 
 
(Tina) Eller i hvert fald finde nye arbejdsgange, der højner noget  
 
Ja 
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(Tina) Så det kan være hun finder på noget der minder om det 
 
Ja til dem, som det nu er.. hvad sagde Malene 
 
(Tina) Jamen hun var, hun har jo vist den til Gitte, jeg ved ikke lige hvad, hendes reaktion, 
men Marlene var, hun havde det ikke så godt med det, hun troede de var bedre til det 
 
Ja men den kunne jeg godt tænke mig, den må vi lige 
 
17. Det var faktisk næsten det næste spørgsmål, om man overvejede at implementere det på 
alle afsnit, når man nu kan se det fungere positivt på 323? 
 
Du kan høre mig på et jeg siger, at ja men det er ikke bare noget, det kan vi ikke ligesom bare 
sige, det er også bare de andre, de skal også have lov. Nej når det rykker på den led, så er det 
også noget med at sige, hvad er det… noget af det samme, som jeg have i mig… og derfor de 
ligesom siger nej, men det kunne være sjovt ligesom at lave lille forsøg med det, men en ide, 
det kunne jeg godt tænke mig vi talte med dem om, og det bliver lidt spændende.. for oppe på 
229 har vi tidligere lavet ik? 
 
(Tina )Men jo de er jo gået i gang, der lavede vi, vi har jo kørt måltids håndteringen modulet, 
men på grund af deres bemanding deroppe, valgte jeg jo ikke at trække dem ud i grupper, 
som man normalt skal, men så lavede jeg den tillempet, hvor jeg så lavede undervisnings 
seance i 2 timer, hvor de så i de sidste 45 min, så selv skulle komme med løsningsforslag, i 
forhold til de data jeg havde fremlagt for dem, og så da så skulle gå i gang med det, sagde jeg 
til dem, hvis jeg lige må vise jeg eksempel, på hvordan man kan gøre det, det er ikke 
ensbetydende med i skal gøre det… og så fortalte jeg dem så om den kost ansvarlige og der 
gik ikke 5min så blev de enige om at det ville de gerne prøve- så det er vi i gang med 
deroppe. 
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Ja det er den rigtige måde, men det er jo tankevækkende, hvad det er for nogle ting der er i en, 
godt  
 
18. Det svarede egentligt på det sidste spørgsmål om de overvejelser der er fra ledelses side om 
at udrulle konceptet i de øvrige afdelinger. 
 
19. (Tina) Jeg kunne godt lige tænke mig at stille tillægsspørgsmål, i forhold til din besvarelse 
nemlig, Produktiv Ward angiver jo at det er medarbejderdrevent  
Ja 
I forhold til topstyret 
Ja  
20. Kan du sige noget mere om, hvad er din holdning til noget er topstyret og noget er 
medarbejderdrevent i forhold til sådan en organisation som Gastroenheden er? 
Ja jamen jeg kan jo godt, vi kan jo se lige præcis med det kostansvarlige her, at det er jo vigtigt 
at personalet er med på og syntes der er en ide, og går ind for det. Omvendt kan vi jo så også, 
se ovre hos Gitte at der har man ligesom sagt at ikke er- og der kan man jo blive nødt til, det er 
jo det med at veksle mellem at sige… i er jo nødt til at, i skal jo have gjort noget ved de her 
resultater, der skal man gå ind og styrer lidt ledelsesmæssigt, fordi -det er rigtigt, at 
medarbejderne har været med i processen, men vi har også ledelsesmæssigt i perioder været 
inde og styrer lidt syntes jeg, hvis jeg sådan kigger tilbage, men hvor Lean sådan meget, det er 
mere topstyret, men jeg.  
Det er en blanding, men det der giver noget i forhold til PW er, at personalet er selv med til at 
være ude og være med til at analysere, jeg tror det er det, der gør det spændende og gør at de 
meget bedre kan forstå, hvorfor er det nu, som det er, de der aha ‘er i stedet for det er os- vi 
kan godt se det, men hvis vi bare siger, det er denne her måde det skal gøres på, så stritter det 
i folk, jeg ved godt hvad det er for nogle ting, for det ville også stritte i mig, men kan man selv 
være med til at se, åhhhh du kan gøre det på den her måde, at man kan få valget, det rykker 
meget mere, man får meget mere valget i PW, fordi man er selv med. Men vi er alligevel med, 
det tror jeg ikke man lægger så meget mærke til, men selvfølelig er vi med til at styrer 
processen, men man er selv med. Men vi er jo nødt til at sige det er altså den her vej i skal gå. 
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21. Kan det hænge sammen med, at hvis i efterspørger resultater fra ledelsen, så lykkes det lidt 
mere end jeg kan høre det gør i dag, der var også en konstant efterspørgsel og 
opmærksomhed? 
Ja helt sikkert ja - det er vigtigt og det er jo så et vi hele tiden skal arbejde med, hvordan får vi, 
sikret, arbejdet med drift måls tavler, der er det vigtigt at bruge nogle af de ting som vi … at 
det bliver praksis der, at vi tager nogle af de ting fra Pw og har det på drifts måls tavlerne, at 
man tager nogle andre ting 
Lige i øjeblikket kører vi jo nogle meget overordnet mål og ude i afdelingerne, det ja, de siger 
hvad betyder det for os, ikke noget som helst, det betyder noget for mig som leder, men 
betyder ikke ret meget ude i afdelingen, det er ikke det man gider at høre om, selvfølelig ved 
de godt det er  nødvendigt, men det er det der er i hverdagen, der betyder noget og alle vil jo 
gerne ernærer patienterne så godt som muligt, der er ikke nogen der ikke vil det her, men  det 
er bare måden at gøre det på. 
 
22. Så hvis det skaber mening for medarbejderen, med driftsmålene? 
Ja så rykker det ja og det vil jeg jo sige, både det der med at Tina går ud og prikker og måler op, 
så kan folk se, jamen det er rigtigt, der kommer fakta på eller det der med du har filmet dem, 
Gud er det sådan her det hænger sammen, det er, så går det op, så er man med på at det skal 
vi ændre. 
Hvis jeg kommer og siger det, så, at i taler for meget i forhold til rapport, det giver ikke det 
samme, som, når de selv oplever det og de selv kan se nejj. Det er det samme som, når vi har 
patientklager, det der betyder noget for os, det er når, vi hører det fra en patient, som 
fortæller om hvordan det er, hvordan var det egentligt at være indlagt hos jer og hvad var det 
Uhhh  det mærker vi, så kan vi godt mærke det, så gør det avs på os, jeg tror det er helt 
naturligt, at den der, hvis vi får det ind visuelt eller på anden måde, det andet lukker vi lidt af 
for, tror jeg, når det kommer oppe fra. 
 
Jamen så er vi færdige, tak 
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Interview med PL– Projektleder på Produktive Ward. 
 
1. Hvordan kom projektet i stand og hvem tog beslutningen om opstart? 
Det gjorde direktionen tilbage i 2009 efteråret, da havde de været i England og hørt om PW, og 
så ville de gerne forsøge sig med det på Hvidovre på et medicinsk sengeafsnit, fordi de 
kirurgiske havde været igennem det der hedder acceleret patientforløb så for at også 
accelerere noget på de medicinske, ville man gerne i gang med pw. Så det var direktionen der 
tog beslutningen. 
 
2. Hvornår startede det op? 
Jamen det startede på, det blev testet på det sengeafsnit hvor jeg arbejdede og jeg blev spurgt 
om jeg ville være projektleder og vi startede, det var så et gastroenterologisk sengeafsnit, 323 i 
marts 2010. 
 
3. Hvorfor var det et vigtigt projekt? 
Fra direktionens side var det vigtigt fordi de så det lidt som prestige at indhente noget fra 
England og være det første hospital i hele Skandinavien der forsøgte sig med det her projekt. 
Men så handlede det så også om at man skulle frigive tid til den direkte patientkontakt, og det 
er i sig selv jo rigtigt godt og positivt så det var det overordnede formål. 
 
4. Og det var så lidt mit næste spørgsmål, omkring visionen for PW… 
Ja. Og det var blandt andet at frigive tid. Men der var ingen tvivl om at fordi pw jo er bygget op 
med lean principperne, så de jo også at der ville være noget effektivisering oveni. Og det hed 
sig at man skulle ikke fyre folk på den bekostning. Den tid vi fik frigivet pga. effektiviseringerne. 
Den skulle gives til patienterne. 
 
5. Var der en brændende platform 
Det var der. Vi stod jo med grønthøsterbesparelser, ligesom alle mulige andre steder, så vi 
skulle finde noget der gjorde at vi blev mere effektive, samtidigt med at vi højnede kvaliteten. 
Så det var en måde at forsøge et nyt koncept der kunne hjælpe os med det.  
 
6. Hvordan blev der fordelt ressourcer til projektet? Mandetimer? Kalendertid? 
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Jamen øhh fra pw og fra England, der sagde de at man kunne køre konceptet på 18 måneder. 
PW er bygget op af moduler afhængig af emne. Fx afsnittet og de fysiske rammer, eller 
måltidsmodul, stuegang, medicin. Så det er sådan set skræddersyet til et sengeafsnit. Og det 
ville tage at gennemgås på 18 måneder kalendertid. Da vi så spurgte nogle af de englændere 
der kom på besøg hos os for at se hvordan det gik, fik vi svaret at der var ikke nogen steder 
man havde gjort det på 18 måneder i England. Det tog både 2-3 og 4 år, afhængig af hvor 
mange ressourcer man sætter af til det. Fordi hos os der valgte man så at jeg som projektleder 
blev frikøbt til at køre det her projekt. Det vil sige jeg blev ansat af direktionen til at teste 
projektet og det fik jeg 18 måneder til. Og da de var gået  var vi jo ikke færdige, og det havde vi 
heller ikke forventet. Også fordi, jeg har aldrig været projektleder før og ingen vidste noget så 
vi manøvrerede lidt i blinde og det tog lidt ekstra tid. Men Gastroenheden, og 323 besluttede 
sig for at køre det færdigt så jeg fik et år mere på det sengeafsnit. …. 
Og resten af ressourcerne skulle tages fra driften fordi pw kører på at det er 
medarbejderdrevent og jeg skal indhente personale til at arbejde med nogle af de her moduler 
så bliver de mandetimer taget fra driften. 
 
7. Hvordan var den ledelsesmæssige opbakning til forslaget om den kostansvarlige, der jo så 
kom ud af det? 
Jamen det var sådan at….der er jo afdelingsledelsen og afsnitsledelsen og så var der 
styregruppen og da man jo så de data der blev indhentet i fht. Måltidsmodulet og de resultater 
som man fandt frem til om hvor lang tid man var om at dele mad ud og hvor kold den var og 
det kostindtag patienterne rent faktisk fik… Var der ingen tvivl om at der skulle sættes meget 
ind for at højne de her arbejdsgange. Da vi så besluttede at lave den kostansvarlige, synes alle 
det var en god ide at få fokus på det på den måde. 
 
8. Kan du huske hvordan beslutningen om kostansvarlig blev taget, altså øjeblikket hvor det 
skete? 
Ja der var… for at indhente så meget data som muligt, foreslog konceptet at man kunne stille 
medarbejderspørgsmål, eller interviews, så vi lavede nogle spørgeskemaer og der var en to tre 
af medarbejderne… to af dem nævnte en madmor og en nævnte at der skulle være en der tog 
sig af alt det med maden så de andre kunne koncentrere sig om de øvrige opgaver… Så ret 
hurtigt blev det til en madmor, men det synes vi ikke vi kunne kalde det, det lød ikke så fagligt 
korrekt, så lød kostansvarlig bedre. Så det var sådan set medarbejderne der besluttede sig for 
at sådan skulle det være. 
 
9. Var der nogen forbehold i forhold til det her initiativ, fra styregruppen? 
Ikke fra styregruppen. De synes det var en god ide. Det var ikke noget der kostede penge, der 
var ikke nogen fysiske rammer der skulle ændres. Det eneste det krævede var at 
afdelingssygeplejersken skulle afgive en person til at være den kostansvarlige. Det er lidt som 
med gyngerne og karrusellerne, man får jo ikke tildelt ressourcer, så kan det være at man 
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fjerner ressourcer fra en anden arbejdsgang, så vi kunne nok mærke at vi trak nogle ressourcer 
fra patienthygiejnen, så vi måtte nogen gange gå ind og vurdere om vi helst ville opernære 
patienterne eller give brusebad og klippe negle. Det er den prioritering vi nogen gange må gå 
ind og lave. 
 
10. Så hvilken funktion havde styregruppen? 
Styregruppen skulle adviseres om hvad vi havde af løsningsforslag og godkende dem, for det 
handler jo om at alt forandringen der skal lederne med ind over. Så lederne og styregruppen 
skulle jo beslutte sig for om vi måtte gøre det her. Dvs om afdelingssygeplejersken måtte 
trække de her ressourcer ud på bekostning af noget andet. Og da ernæring jo er et vigtigt 
punkt, især på dette afsnit, var der ingen problemer i det. 
 
11. Opnåede i succeskriterierne med de briller du har på som projektleder, jeg tænker frigive tid, 
højne kvalitet, højne patienttilfredshed og medarbejdertilfredshed? 
Det gjorde vi faktisk, det kunne vi se på før og eftermålinger. Vi lavede nogle grafer og vi kunne 
se at det så ikke så godt ud. Men efter vi havde kørt kostansvarlig i nogle måneder kunne vi se 
vi havde vundet en 30 – 40 procent forbedring. Så det var ingen tvivl om at det at opernære 
vores patienter blev helt klart indfriet. 
At frigive tid.. Det gjorde vi ikke, tværtimod vi stjal tid et andet sted fra. Fordi hvis vi skal have 
fokus på ernæring, så koster det lidt i mandetimer så vi brugte faktisk 3 minutter mere pr. 
patient (x25) end vi gjorde tidligere. Så på den måde kunne vi håbe på at vi ved at frigive tid 
andre steder fra i PW, det kunne være vi blev bedre til at gå stuegang, at det frigav noget tid. 
Så kunne vi bruge tiden derfra. Det er igen det med gyngerne og karrusellerne. 
 
12. Så du føler lidt at kvaliteten og patienttilfredsheden og medarbejdertilfredsheden er opnået, 
men ikke den reelle besparelse og frigivelsen af tid? 
Ja, til gengæld bruger vi mere tid ude hos patienterne. Men det gør vi på bekostning af et 
andet arbejdsområde. 
 
13. Hvordan forholder projektejer sig til det? 
Jamen det var selvfølgelig lidt svært. Men efterhånden som vi fik arbejdet os gnnem PW som 
jo har alle de her moduler, var der andre steder hvor vi fik FRIGIVET noget tid, så hvis man ser 
efter de 2 ½ år har vi nogle områder hvor vi har frigivet tid og så har vi lige præcis 
måltidsmodulet som bruger ekstra tid, så på den måde hænger det sammen. 
 
14. Så I har fået mere kvalitet, men ingen besparelser. 
Nej ikke tidsmæssigt i hvert fald- 
 
15. Hvordan var processen vedr. måltidsmodulet, hvordan sikrede du at den overordnede 
information om formål og proces blev videregivet til medarbejderne? 
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Jamen, det var sådan at for det første starter man en lille arbejdsgruppe, hvor jeg sidder som 
projektleder og så tager man 1-3 medarbejder med. Og vi beslutter så, hvordan skal vi 
indhente data og hvordan skal vi analysere på det. Og efterhånden som vi får indhentet data 
eller analyseret os frem til noget, så hver uge er der det der hedder et tavlemøde, det er sådan 
et møde der tager 10-15 min, ved en tavle der hænger på gangen så pårørende og patienter 
kan se hvad der foregår i afdelingen. Og ved det tavlemøde fortæller man så de andre 
medarbejdere, og afdelingssygeplejersken når hun er til stede, oversygeplejersken, eller selv 
direktionen kunne komme til de tavlemøder. Så kan de blive informeret om hvad der rørte sig i 
denne gruppe der skulle håndtere måltidsmodulet. Her havde alle medarbejdere lov til at 
komme med input eller give deres besyv med. Så på den måde blev alle informeret og der var 
ikke noget der var hemmeligt. 
 
16. Hvad så du som den største udfordring i fht. Implementeringen af de nye arbejdsgange? 
Det var at trods at man synes man netop stod ved de her tavlemøder og nogle gange også ved 
personalemøder og informerede om hvor langt vi var i gruppen hvad vi havde af gode ideer og 
at det var lagt åbent ud at alle kunne komme med deres besyv… Så var der stadigvæk 2-3 
medarbejdere der hver gang de var den kostansvarlige, så prøvede de at løbe udenom, og 
sagde faktisk om morgenen til deres kollegaer ”Skal vi ikke bare gøre som vi plejer”  
Den største udfordring var at få de sidste medarbejdere med. Det vi var bange for at hvis de 
tre blev ved med at tale negativt om det, så langsomt ville det brede sig, negativiteten. 
Så på et tidspunkt måtte jeg informere afdelingssygeplejersken om at de tre obstruerede den 
kostansvarlige. 
Så måtte hun gå ind som leder og sige ”Nu skal I høre: Vi kører kostansvarlig og jeg beslutter 
hvordan det er” 
 
17. Så der kom lidt ledelsesdrevet strategi ind…. Hvordan ser det ud i dag ifht. de der 
bekymringer… Når du kigger tilbage på det, har der så været andre ting der har været 
udfordrende.. 
Jamen så synes jeg også at ledelsesopbakningen forsvandt, efterhånden som tiden gik. 
Direktionen synes det var rigtigt spændende i starten og en af vicedirektørerne med i 
styregruppen. Men på en eller anden finurlig måde så havde han pludselig ikke tid til at deltage 
mere så var der andet han skulle.  
Sådan synes jeg faktisk det var lidt. Og også med topledelsen fra selve Gastroenheden, de 
deltog heller ikke så meget. 
 
18. Var de i gang med at kigge på nye projekter? 
Ja nu synes de det kørte og så skulle de ikke koncentrere sig mere om det. Men jeg er ikke i 
tvivl om for mig som projektleder, men også for medarbejderne ….. det der med at der 
kommer nogen og efterlyser de resultater man går og laver. Det er både motiverende, men det 
gør jo også at man gør sit arbejde altså at man ligesom også får noget ejerskab og følelsen af at 
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det er vigtigt at man gør noget. Så jeg synes det var ærgerligt at ledelsesopbakningen 
forsvandt langsomt…. 
 
 
 
 
 
 
